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CONSELHO DE MINISTROS

Resolucao n.° 11/2012

de 27 de Fevereiro

Cabo Verde vive um ambiente de relativo controlo da
epidemia do VIH, tendo podido manter, durante cerca
24 anos da existéncia da epidemia no seu territorio, uma
taxa de prevaléncia, na populacdo geral, abaixo de 1%.

A principal via de transmissio continua a ser a sexu-
al, e de entre os principais factores impulsionadores da
epidemia destacam-se os comportamentos de risco tais
como: relagdes sexuais com multiplos parceiros, a alta
mobilidade e a migra¢do (imigracao e éxodo rural), as
vulnerabilidades sociais diversas, as desigualdades de
género, entre outros.

Os Planos Estratégicos I e II privilegiaram o acesso a
todos os meios de prevencio, de tratamento e de cuidados,
através de uma resposta multissectorial, importando ago-
ra prosseguir e assegurar a continuidade das respostas,
usando todos os instrumentos disponiveis e necessarios
contra a propagacio da epidemia. O nivel de mobilizagao
da populacgio alcancado exige a continuidade do enga-
jamento de toda a sociedade e dos seus mais diversos
sectores e entidades num combate conjunto, marcado
por actividades em dominios como a de sensibilizagdo e
mobilizacdo social, de advocacia, de cuidados integrados
e de coordenacéo e articulacio das acgoes.

Para o periodo 2011-2015, a prevencédo, com base numa
abordagem participativa, continua a ser a grande prio-
ridade de Cabo Verde no combate ao VIH-SIDA, tendo
como preocupacao central o desenvolvimento de estraté-
gias comunicacionais de proximidade, visando provocar
mudangas de comportamento nos grupos mais expostos
a infeccdo pelo VIH. Nessa intervencéo, a implicacio das
pessoas vivendo com o VIH constitui um elemento chave
para a credibilizagio e aceita¢do da mensagem por parte
dos diferentes grupos-alvo que serdo objectos e beneficia-
rios dessas abordagens e intervencgoes focalizadas.

O Plano Estratégico Nacional para 2011-2015 vem,
pois, responder a necessidade de se assegurar a conti-
nuidade dos ciclos de planifica¢ido na luta contra o VIH-
SIDA em Cabo Verde, num quadro multissectorial, que
abarque todos os actores quer do sector publico, quer da
sociedade civil ou do sector privado, e numa matriz de
execucdo descentralizada com a participacido efectiva
dos actores locais, cuja finalidade tGltima é a de parar a
progressdo do VIH no pais.

O presente plano, para além de identificar os grandes
desafios na luta contra a SIDA em Cabo Verde, centra-se
na identificacio e descri¢io das vulnerabilidades existen-
tes e na caracterizacido dos grupos com maior exposi¢ao
ao VIH para, de seguida, desenhar as respostas para as
diversas situacoes verificadas.

O presente plano propée-se ainda desenvolver estudos,
dirigidos sobretudo aos grupos mais vulneraveis a epidemia,
designadamente os trabalhadores profissionais de se-
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x0s, usuarios de drogas e usudrios de droga injectaveis,
homens que fazem sexos com homens, de forma a elevar
o nivel de conhecimento concernente a dinamica da epi-
demia, e focalizar as respostas em funcao dos resultados
revelados pelos estudos.

Assim, torna-se necessario a aprovacgao do Plano Estra-
tégico Nacional de Luta contra a SIDA (PENLS) para o
periodo 2011-2015, que preconiza actividades nas areas
de prevencao, tratamento e cuidados, tendo em conta
sobretudo os grupos mais vulneraveis, sem contudo des-
curar a sua atencao a populacido em geral.

Assim:

Nos termos do n.° 2 do artigo 265.° da Constituicéo, o
Governo aprova a seguinte Resolugio:

Artigo 1.°

Objecto

A presente Resolucio aprova o Plano Estratégico Na-
cional de Luta contra a SIDA (PENLS), que baixa em
anexo e dela faz parte integrante.

Artigo 2.°

Entrada em vigor

A resolucio entra em vigor no dia seguinte ao da sua
a publicacgéo.

Vista e aprovada em Conselho de Ministros de
26 de Janeiro de 2012.

José Maria Pereira Neves
Publique-se

O Primeiro-Ministro, José Maria Pereira Neves

PLANO ESTRATEGICO NACIONAL DE LUTA
CONTRA A SIDA (2011-2015)

Siglas e abreviaturas

AAC — Agéncia de Aviagao Civil

ADV — Aconselhamento e despiste voluntario

ARV — Anti-retroviral

CCCD - Comissao de Coordenagio do Combate a Droga
CNDS — Centro Nacional de Desenvolvimento Sanitério
CCS-SIDA — Comité de Coordenacao do Combate a SIDA
CS — Centros de Saude

DGEBS — Direc¢ao Geral de Ensino Basico e Secundario
DGEFA - Direccio Geral de Educacio e Formacio de Adultos
DS — Delegacias de Saude

DGS — Direcgao Geral da Saude

EIO — Educagao, Informacao e Orientacao

ES — Escolas Secundarias

FIF — Fundacao Infancia Feliz
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FCS — Fundacgéo Cabo-verdiana de Solidariedade
HSH — Homens que fazem sexo com homens

ICCA — Instituto Cabo-verdiano da Crianca e do Ado-
lescente

TEC/CMC - Informagdo, Educac¢do e Comunicagao/
Comunicagéo para a Mudanga de Comportamentos

TES — Institui¢ées do Ensino Superior

INE — Instituto Nacional de Estatistica

10 — Infecg¢bes Oportunistas

IST — Infecgdes sexualmente transmissiveis
MORABI - Associag¢do de Autopromogao da Mulher
MS — Ministério da Saude

OCB - Organizagbes comunitarias de base

OMCYV - Organizagéo das Mulheres de Cabo Verde
OMS — Organizag¢ao Mundial da Saude

ONG - Organizacio nao Governamental

PENLS — Plano Estratégico Nacional de Luta contra
a SIDA

PLS — Programa de Luta contra a SIDA (Ministério
da Satude)

PTV — Prevencéao da transmisséo vertical
PVVIH — Pessoas vivendo com o VIH

SE — Secretariado Executivo

SIDA — Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
SSR — Saude Sexual e Reprodutiva

SVE — Servigo de Vigilancia Epidemiolégica (Ministério
da Satde)

TACV — Transportadora Aérea Cabo-verdiana
TARYV — Tratamento Anti-retroviral

TPS — Trabalhadores Profissionais de Sexo
UD — Usuarios de drogas

UDI — Usuarios de drogas injectaveis

UNGASS — Sessao Especial da Assembleia-Geral das
Nagoes Unidas em VIH-SIDA

UNICEF — Fundo das Nac¢oes Unidas para a Infancia
UNFPA — Fundo das Nag¢oes Unidas para a Populacio

VerdeFam — Associacdo cabo-verdiana de Promogao
da Familia

VIH — Virus de Imunodeficiéncia humana
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CAPITULO I
Introducao Geral
1. Introducao

A Cupula das Nagoes Unidas sobre os Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio, realizada em Setembro
de 2010, confirmou que o combate contra o VIH-SIDA
registou conquistas importantes nos ultimos anos, com
destaque para a ocorréncia de novas infecgbes, que caiu
globalmente cerca de 17% e, na Africa sub-sahariana,
regido mais afectada pela epidemia, em mais de 25%.

O Relatério sobre os Objectivos de Desenvolvimento
do Milénio apresentado pelo secretario-geral das Nagoes
Unidas, Julho/2010 refere, igualmente, que, na Europa
do Leste e na Asia Central, o nimero de novas infeccoes
continua a crescer e, em muitas outras regioes, elas esta-
bilizaram, mas em patamares muito elevados, e cerca de
10 milhoes de pessoas vivendo com o HIV ainda nao tém
acesso ao tratamento e outras tantas o necessitarao se
néo houver um grande incremento nos recursos alocados
para a prevengao. Destacam-se ainda que cerca de 430
mil crianc¢as nascem com HIV e aproximadamente 42 mil
mulheres gravidas morrem, todos os anos, por questoes
relacionadas com o HIV.

Desde o primeiro caso de SIDA diagnosticado em 1986,
Cabo Verde vem registando progressos significativos no
combate, prevencao e tratamento do HIV-SIDA. Nos
altimos 24 anos, o Governo elegeu o combate a pande-
mia como uma das grandes prioridades nacionais, no
que contou com o apoio dos seus principals parceiros
internacionais.

Gracas a esse apoio, o pais tem podido manter-se no
grupo de paises com baixa prevaléncia para o VIH-SIDA
(<1 %). OIPlano Estratégico 2002-2006 permitiu a criagao
de um quadro tnico de politicas, de uma estrutura Unica
de coordenacio, o CCS-SIDA, e de um sistema tnico de
Seguimento e de Avaliacdo, em conformidade com os
“3 Principios” internacionalmente consagrados para o
combate ao VIH-SIDA, tendo essa estrutura coordenacio
sido colocada ao mais alto nivel do governo e presidido
pelo Primeiro Ministro.

Segundo o Relatodrio final do Programa Multissectorial
de Luta Contra a SIDA 2002-2009, a 17 de Abril de 2002,
0 Governo de Cabo Verde assinou com o Banco Mundial
um acordo de crédito de 9 milhoes de dblares america-
nos, para o combate ao VIH-SIDA. Este projecto multi-
sectorial, com a sua implementacgéao, criou um conjunto
de condi¢oes favoraveis a uma resposta mais efectiva a
epidemia no pais.

A Ifase do programa terminou como previsto em 2006,
e 0 Governo de Cabo Verde e o Banco Mundial negociaram
um novo acordo, visando o prolongamento do programa
por mais 2 anos.

Um novo acordo de crédito foi assinado a 17 de Janeiro
de 2007, e vigorou até 30 de Junho de 2009.

No decurso da execugao do programa, as iniciativas a
diferentes niveis contaram com a participacao das mais
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altas figuras da hierarquia do Estado, governantes e
liderancas municipais e locais, com destaque para as
organizagdes da sociedade civil (ONG, associagdes e
entidades privadas). A multisectorialidade e a execugao
descentralizada pontificado como um dos principais
instrumentos para o engajamento de toda a Nacao cabo-
verdiana na luta contra a SIDA.

Desenvolveram-se, igualmente, ac¢oes de parceria com
outros organismos, liderados pelo Sistema das Nagoes
Unidas, através do UNICEF, da OMS, do UNFPA e da
ONUSIDA, bem como com o BAD (Banco Africano de
Desenvolvimento), no ambito dos trabalhos nas bacias
hidrograficas, e o MCA (Millenium Challenge Account),
no ambito das grandes obras de construcido de infra-
estruturas. No plano local, destacam-se as parcerias com
instituig¢des publicas e privadas.

Cabo Verde concorreu a Ronda 8 a financiamento do
Fundo Global, e sua proposta foi aprovada, ap6s varias
tentativas anteriores sem sucesso. O montante global
solicitado e financiado, para os 5 anos do programa, é
de USD $12,578,727, cobrindo o periodo de 2010-2015.

A Fase I deste programa encontra-se em curso de
execugdo, estando previsto o seu término para Margo
de 2012.

2. Justificacao

Cabo Verde vive um ambiente de relativo controlo da
epidemia do HIV, tendo podido manter, durante cerca
24 anos da existéncia da epidemia no seu territério, uma
taxa de prevaléncia, na populacao geral, abaixo de 1%.

A principal via de transmissio continua a ser a sexu-
al, e de entre os principais factores impulsionadores da
epidemia destacam-se os comportamentos de risco tais
como: relagdes sexuais com multiplos parceiros, a alta
mobilidade e a migracdo (imigracdo e éxodo rural), as
vulnerabilidades sociais diversas, as desigualdades de
género, entre outros.

Os Planos Estratégicos I e II privilegiaram o acesso a
todos os meios de prevencao, de tratamento e de cuidados,
através de uma resposta multissectorial, importando agora
prosseguir e assegurar a continuidade das respostas,
usando todos os instrumentos disponiveis e necessarios
contra a propagacgao da epidemia. O nivel de mobilizacao
da populagao alcancado exige a continuidade do enga-
jamento de toda a sociedade e dos seus mais diversos
sectores e entidades num combate conjunto, marcado
por actividades em dominios como a de sensibilizagao e
mobilizacao social, de advocacia, de cuidados integrados
e de coordenacio e articulacdo das accoes.

Para o periodo 2011-2015, a prevencao, com base
numa abordagem participativa, continua a ser a grande
prioridade de Cabo Verde no combate ao VIH-SIDA,
tendo como preocupacdo central o desenvolvimento de
estratégias comunicacionais de proximidade, visando
provocar mudancgas de comportamento nos grupos mais
expostos a infecgdo pelo VIH. Nessa intervencio, a im-
plicagao das PVVIH constitui um elemento chave para
a credibilizacao e aceitagdo da mensagem por parte dos
diferentes grupos-alvo que serdo objectos e beneficiarios
dessas abordagens e intervencoes focalizadas.

https://kiosk.incv.cv

Ao mesmo tempo, no quadro dos compromissos assu-
midos para a concretizacio do 6° Objectivo do Desenvol-
vimento do Milénio é imperioso que sejam reforcadas
as politicas e estratégias de combate a SIDA e outras
doengas para que em 2015 Cabo Verde possa integrar o
pelotao da frente dos paises que conseguiram atingir as
metas propostas.

O Plano Estratégico Nacional para 2011-2015 vem,
pois, responder a necessidade de se assegurar a conti-
nuidade dos ciclos de planificacdo na luta contra o VIH-
SIDA em Cabo Verde, num quadro multissectorial, que
abarque todos os actores quer do sector publico, quer da
sociedade civil ou do sector privado, e numa matriz de
execucdo descentralizada com a participacdo efectiva
dos actores locais, cuja finalidade dltima é a de parar a
progressao do VIH no pais

3. Contexto

Cabo Verde é um arquipélago constituido por dez ilhas
e oito 1lhéus. Com uma superficie total de 4.033 Km2,
possul uma populacdo de 491.575 habitantes (49,5%
homens e 50,5% mulheres). De acordo com o Relatério
Preliminar do CENSO 2010, aproximadamente 62% da
populacdo vive no meio urbano contra cerca de 38% no
meio rural. A densidade populacional média é de 121
hab./km?. Praia é o concelho mais povoado, albergando
ligeiramente mais de um quarto da populacido do pais
(26,9%) e reagrupa 48% da populacgao da ilha de Santiago.

A populacdo cabo-verdiana é ainda jovem. A idade
média é de 26,8 anos e 50% da populac¢io tem menos de
22 anos. Entre os 0 e os 14 anos, o namero de rapazes é
ligeiramente superior (50,7%) ao numero de raparigas.
Entre os 15 e 0os 34 anos, o nimero de homens (49,7%) é
inferior ao de mulheres (50,3%). A partir dos 35 anos, ha
52 % de mulheres, atingindo os maiores indices a partir
dos 55 anos (61,7%). A populacio idosa (com mais de 65
anos) representa 5,5% da populacio total.

Ainda, segundo o citado documento, no ano de 2007, a
taxa de natalidade situava-se em 4.2 tendo atingido 3,7
na zona rural e 1,9 na zona urbana.

Entre 2000 e 2010, o documento refere que a taxa de
crescimento anual médio da populacdo foi de 1,2% e o
indice sintético de fecundidade foi de 2,9 criancas por
mulher. A taxa de mortalidade bruta passou de 6,6 para
5,0% nas mulheres e de 8,1 para 6,3%o nos homens entre
1990 e 2000, o que confirma que o processo de transi¢cdo
demografica em Cabo Verde estda em plena evolucio.

A taxa de mortalidade infantil situa-se nos 21.7%
nados vivos e a taxa de mortalidade de menores de 5
anos atingiu 25,7 por mil em 2007, sendo que a linha de
referéncia no DECRP-II é de cerca de 28%o0 (o terceiro
mais baixo da Africa).

Cerca de 94% das gravidas fazem pelo menos uma
consulta pré-natal e 54% das mulheres em i1dade fértil
usam um método contraceptivo. Um total de 80% das
criancas nascem numa estrutura de satide sob assisténcia
de profissionais de satde e a taxa de mortalidade materna
é de cerca de 14 %o nados vivos.
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A esperanca de vida a nascenca passou de 70,6 para
74,9 anos nas mulheres e de 64,4 para 66,5 anos nos
homens, entre 1990 e 2000, e em 2010 para 68,9 e 76,6
anos respectivamente, nos homens e nas mulheres.

O Relatério assinala, igualmente, que os fluxos migra-
térios para o exterior diminuiram consideravelmente nas
ultimas décadas. Para o periodo 2005-2010, previa-se
uma diminuicio da taxa média anual de emigracio para
1% contra os 1,5% observados nos periodos 1990-1995,
1995-2000 e 2000-2005. A migragdo interna é direc-
cionada para os principais pdlos de desenvolvimento,
nomeadamente, as cidades da Praia e do Mindelo, assim
como as ilhas do Sal e da Boa Vista, com a emergéncia
do sector turistico e a construcao hoteleira nessas duas
ilhas. A populagdo imigrante, proveniente, sobretudo, da
costa ocidental africana, aumentou cerca de 20% entre
1991 e 2005.

Durante os tltimos anos, Cabo Verde deu passos muito
importantes rumo ao desenvolvimento econémico e conti-
nua a demonstrar uma forte determinagao por um modelo
de desenvolvimento que garanta melhor qualidade de
vida a todos os seus cidadaos.

A sua entrada como 153° membro da OMC e a ascenséo
ao grupo classificado como paises de rendimento médio
colocaram novos desafios ao arquipélago, nomeadamente
o refor¢o no investimento publico e privado, o aumento
progressivo da remessa dos emigrantes e a consolidacao
dos sectores do turismo e da construgao civil.

O PIB per capita subiu de 1.225 USD, em 2000, para
3.421 USD, em 2008. No Indice de Desenvolvimento Hu-
mano, relativo a 2007, Cabo Verde obteve o valor de 0,708
e a 121 posi¢do, mais quarto posi¢oes do que em 2006.

O pais ja alcangou um grande nimero dos Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) das Nac¢des Unidas,
mas a luta contra a pobreza e o desemprego juvenil conti-
nuam como dois grandes desafios do pais. O Inquérito ao
Emprego 2008 revela que a taxa de desemprego nacional,
em 2010, é de 20,9% (22% no meio urbano e 17,9% no
rural). O desemprego juvenil é de 30,6%, com incidéncia
maior nos jovens que procuram o primeiro emprego.

O nivel de pobreza diminuiu em cerca de 10 pontos
percentuais entre 2001-02 e 2007, situando-se, nesse
ano, em 26,7%. A diminuic¢do é mais acentuada no meio
urbano, mas a pobreza nos agregados familiares chefiados
por mulheres (56,3%) é doze pontos percentuais maior
que nos agregados chefiados por homens (43,7%).

O Programa Nacional de Luta Contra a Pobreza
(PNLP) tem, por isso, focalizado as mulheres mais des-
favorecidas, particularmente as que chefiam agregados
familiares, jovens desempregados e familias vivendo
abaixo do limiar da pobreza com: (i) actividades geradoras
de rendimento; (ii) abastecimento de 4gua e saneamento;
(i11) educacgio e formacéo profissional; (iv) apoio institu-
cional; e (v) habitacao social.

4. Metodologia

A elaboragao do presente Plano Estratégico baseou-se
nos procedimentos contidos no “Guia para o processo de
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Planeamento para uma resposta nacional do VIH-SIDA”
da ONUSIDA e nos Termos de Referéncia elaborados pelo
Secretariado Executivo do CCS-SIDA, em Junho de 2010.

O exercicio de planificagdo estratégica foi baseado
numa abordagem participativa, procurando engajar
todos os parceiros da luta contra o VIH-SIDA em Cabo
Verde, nacionais e internacionais, dos sectores publicos
e privados, como da sociedade civil e as PVVIH.

Dois consultores nacionais, com o apoio de dois conse-
lheiros regionais da OMS e da ONUSIDA, foram associadas
ao exercicio, com vista a prestar um apoio metodolégico
a avaliacao do II Plano Estratégico e elaboracao e resti-
tuicdo do documento final do IIT PENLS 2010-2015. Os
mesmos asseguraram a analise documental, a recolha
de informacoes, as sessoes de avaliacdo, a restituicio e
a validacao pelos diversos parceiros consulta.

O processo de elaboragao do IIT PENLS 2010-2015
compreendeu duas fases: (1) avaliagdo da implementacéo
do II PENLS 2006-2010; e (i1) elaboracdo do PENLS
2011-2015.

Na primeira etapa, um atelier de Avaliacdo do II
PENLS e de elaboracgio do III Plano Estratégico Nacional
2011-2015 foi realizado em Julho de 2010, na cidade da
Praia, e contou com a participacio de parceiros das ilhas
de Santiago, Sdo Vicente, Santo Antdo, Sal, Fogo e Brava.
O mesmo recomendou a criacdo de uma Equipa Técnica
de Trabalho integrada por representantes dos Ministérios
da Satude, Educacio e Juventude, da OMS/ONUSIDA, do
UNFPA/UNICEF, do ICIEG, da Uni-CV, da Associa¢io
Nacional dos Municipios e da Plataforma das ONG para
apoiar o processo de elaboracio do III PENLS.

Com base na metodologia descentralizada, procedeu-se,
igualmente, a recolha de contribuigées locais, tendo privi-
legiado os principais actores da luta contra o VIH-SIDA
em Cabo Verde e as PVVIH-SIDA. Os dados recolhidos
serviram de referéncia para a elaboragdo da analise da
situacdo e da resposta ao VIH-SIDA em Cabo Verde.

A restituicdo e a avaliacdo das diferentes etapas de
elaboracéo do IIT PENLS foram da responsabilidade da
Equipa Técnica de Trabalho e dos grupos teméaticos para
as areas da saude, prevencéo, cuidados e gestdo.

5. Quadro institucional

No ambito da implementac¢ido do primeiro Plano Es-
tratégico, o Governo criou, em Julho de 2001, o Comité
de Coordenacgdo da Luta contra a SIDA (CCS-SIDA),
tendo como responsabilidade principal coordenar a im-
plementacido da politica global do Governo em matéria
de luta contra a SIDA e fazer o seguimento de todos os
programas e projectos executados no pais neste dominio

Com vista a assegurar a sua horizontalidade, o CCS/
SIDA foi colocado a nivel da primatura do governo,
presidido pelo Primeiro-ministro e Vice-presidido pelo
membro do governo responsavel pela area da juventude.
O CCS-SIDA tem a seguinte composi¢do: o Director
Nacional da Satude, o Director-Geral do Ensino Bésico e
Secundério, o Director Geral da Juventude, o Director
Geral da Comunicacéo Social, o Director do Programa de
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Luta contra a SIDA do Ministério da Satde, o Presidente
do CCCD, trés representantes das organizagdes da juven-
tude, trés representantes das organizac¢oes das mulheres
e da familia, trés representantes das instituicbes reli-
giosas, um representante da Associacdo dos Municipios
Cabo-verdianos, um representante do departamento
governamental responsavel pela Cooperacio Interna-
cional, um representante do sector dos Desportos e um
representante do sector das For¢gas Armadas.

Coordenacgdo Estratégica

Compete ao CCS-SIDA desenvolver a coordenacao
estratégica das actividades de luta contra VIH/SIDA no
pais, no quadro do Plano Estratégico e das orientagoes
e3m matéria de luta contra a epidemia do VIH/SIDA
no pais.

O CCS/SIDA dispoe de um Secretariado Executivo
(SE), que é a estrutura funcional de apoio ao CCS-SIDA,
a quem compete implementar as deliberacées saidas da
plenaria do CCS/SIDA. Para disso, ao SE incumbe ainda
assegurar as relacoes entre o CCS-SIDA e as entidades
publicas (governamentais e municipais, incluindo a sau-
de), as entidades privadas e a sociedade civil organizada
na implementacéo das actividades de luta contra a SIDA.
O SE é também responsavel pela gestdo dos recursos
financeiros mobilizados para o desenvolvimento de acti-
vidades de luta contra a SIDA no pais.

Em Julho de 2007, foi criada uma Instancia Nacio-
nal de Coordenac¢ado (INC), decorrente da submissao
da proposta de Cabo Verde ao financiamento do Fundo
Global para o VIH, Tuberculose e Malaria, com a missio
de coordenar a implementacédo das actividades de luta
contra a SIDA e outras doencgas, financiados por essa ins-
titui¢do internacional. Presidida pelo Ministro do Estado
e da Saude, a INC integra representantes dos sectores
publicos, privado e da sociedade civil, incluindo das
PVVIH-SIDA, das confissoes religiosas e de organismos
internacionais e da cooperacio multilateral.

Coordenacgdo operacional local

Os Comités Municipais de Luta contra a SIDA, respon-
saveis pela coordenacio e gestio das actividades executa-
das pelos diferentes intervenientes a nivel dos municipios
incluindo as Organizag¢ées Nao Governamentais (ONG)
e as organizacoes de base comunitaria (OBC).

Compete aos CMLS analisar, aprovar e financiar lo-
calmente as iniciativas das organizac¢es comunitarias,
cabendo a estas prestar contas em resultado do apoio
recebido.

Os CMLS gerem recursos disponibilizados pelo CCS/
SIDA para financiar actividades de luta contra desen-
volvidos em cada municipio.

CAPITULO II
Analise da situacao

1. A Amplitude da Infeccao VIH e sua Distribuicao
nos Sub-grupos Populacionais

A analise dos dados epidemiolégicos indica que a epi-
demia do VIH, em Cabo Verde, obdece aos critérios que
definem uma epidemia do tipo concentrado. Com efeito, a
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seroprevaléncia obtida nas gravidas, através da vigilan-
cia nos Postos Sentinela, aponta um valor abaixo de 1%,
durante varios anos consecutivos, e os dados do nivel de
infeccdo VIH nas Profissionais de Sexo (dados de 2010)
referem uma prevaléncia maior que 5% (5,3%). Contudo,
se considerarmos a populacio em geral, os dados do IDSR
I indicam uma taxa de seroprevaléncia global de 0.8%.

Neste contexto, torna-se imprescindivel um melhor
conhecimento da dinamica da epidemia e dos factores
determinantes da infec¢do, no seio dos diferentes sub-
grupos-grupos populacionais alvos deste Plano, com a
vista a sua caracterizacdo em termos de distribuigio
geografica, de estatuto serolégico, scio-comportamental e
de outros factores relevantes, para a prevencao e controlo
da epidemia do VIH.

Com efeito, os dados disponiveis, relativamente a es-
ses sub-grupos, sdo insuficientes e ndo permitem a sua
caracterizacio epidemioldgica.

Assim, as prioridades, os objectivos e metas, bem como
as estratégias previstas permitirdo um melhor enfoque
nos grupos de maior risco, com vista a identificacio e
a caracterizagao de eventuais “focos de infec¢do VIH”.
Além disso, perspectivam um conjunto de intervencoes
de proximidade, junto desses grupos, para um maior
controlo da propagacdo da infeccio.

S6 assim conseguiremos evitar a evolugdo natural, para
uma situacio de epidemia generalizada no pais.

Prevaléncia da infeccdo na Populacdo Geral

0O segundo Inquérito Demografico e de Saude Reprodu-
tiva IDSR II), realizado em Outubro de 2005, através de
uma amostra representativa da populacao de Cabo Verde,
dos 15 aos 49 anos de idade, para as mulheres, e dos 15
aos 59 anos, para os homens, indicou uma prevaléncia
da infec¢do VIH de 0.8% na populacio geral. Entretan-
to, essa taxa apresenta uma variacdo a nivel dos sexos
e mostra que a infec¢do afecta mais os homens do que
as mulheres, 1.1% e 0.4%, respectivamente, apesar dos
dados de notificacdo revelarem o contrario.

Prevaléncia do HIV em Cabo Verde
IDSR-II 2005
1,1
1,2
1 0,8

0,8

(%) 0,6 0.4
0,4
0,2
0

Nacional Masculino Feminino

Continuando a analise da infec¢do por sexo, os dados
de notificacdo de novos casos, de 2009, revelam que 55%
eram mulheres. Esta situacio esta relacionada com a sua
maior adesio e acesso ao ADV, através da PTV. Dados do
MS indicam que néo existe uma diferenca significativa
da seroprevaléncia nas mulheres, segundo o seu estado
civil. Relativamente a infecgdo VIH no seio das gravidas,
a analise dos dados dos postos sentinela, dos tltimos anos
(2001 a 2008, exptuando o ano de 2002), aponta para uma
taxa de seroprevaléncia menor de 1%.
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Relativamente a transmissdo mae filho, os dados
apontam para uma taxa de 3% (Relatério UNGASS,
2009). Esta situacio, relativamente confortavel, estaria
relacionada com a boa cobertura das politicas de PTV
implementadas no pais. Contudo, tem-se verificado uma
certa polémica, quanto ao denominador a ser considerado
no calculo deste indicador.

Quanto a andlise por grupo etario, os dados do IDSR
II revelam que os grupos mais afectados pela infecgao
VIH sao dos 25 — 29 anos, com cerca de 2%, e dos 45 — 49
anos, com cerca de 2.5%, valores correspondentes a mais
do que o dobro da taxa nacional. Os jovens dos 15 — 24
anos apresentam uma seroprevaléncia de cerca de 0.3%,
valor francamente abaixo dessa taxa nacional.

Por outro lado, os dados da notificagdo de novas infec-
¢oes pelo VIH, referentes a 2009 (Relatdrio Estatistico
do MS, 2009), apontam que a percentagem de notificagao
nesses grupos etarios ronda os 11-12%, sem nenhum des-
taque para qualquer deles. Globalmente, a notificagéo de
2009 revela que 67.4% das infec¢oes detectadas se situa
no grupo etario dos 25 — 54 anos.

Quanto a distribuigdo geografica, o VIH esta presente
em todas as 1lhas e concelhos do pais, destacando-se a ilha
de Santiago e o concelho da Praia como as regiées mais
afectadas pela epidemia, situando-se as respectivas taxas
de seroprevaléncia em 1.2% e 1.7%, valores superiores ao
verificado a nivel nacional. Contudo, as ilhas do Sal, Bo-
avista e S. Vicente, por serem de maior vocacio turistica,
podem apresentar certos factores de vulnerabilidade face
ao VIH, que devem ser levados em devida conta.

Se analisarmos a distribuicdo da infec¢ido por zonas
urbano e rural, o IDSR II mostra que o meio urbano
apresenta uma taxa de seroprevaléncia superior ao meio
rural (0.9% e 0.6%, respectivamente). As taxas estimadas
de prevaléncia em homens e mulheres, no meio urbano,
situavam-se em 1.4 e 0.7%, contra 0.4% e 0.4% respec-
tivamente no meio rural. Com efeito, a maior taxa de
infeccdo verificada nos homens acontece no meio urbano,
uma vez que, no meio rural, os homens e as mulheres
apresentam o mesmo nivel de infec¢io.

Prevaléncia do VIH por sexo e meio de residéncia. Cabo Verde, 2005

1.4

H M

Total
sexo

@ Urbano m Rural O

Fonte : IDSRII, 2005

Quanto ao tipo de virus, desde sempre, circulam, no
pais, os dois tipos, embora a infec¢do pelo VIH1 tenha
vindo a ser cada vez mais importante, como mostram os
relatorios anuais do Ministério da Satude. Alias, o Re-
latério Estatistico 2009, mostra que, nesse ano, as 319
infec¢bes detectadas apresentam a seguinte distribuigdo
por tipo de virus:

VIHI - 66,7%;
VIH2 -23%:
VIH1+VIH2 - 5%.

https://kiosk.incv.cv

Prevaléncia da infecgdo nos sub-grupos populacionais

Os sub-grupos considerados nesta analise séo:
- Os doadores de sangue;
- Os usuarios de drogas (UD/UDI);
- Os trabalhadores Profissionais do Sexo (TPS);
-Os homens que fazem sexo com homens (HSH).

Apesar de terem sido realizados alguns estudos a ni-
vel de alguns desses sub-grupos, sobretudo de natureza
sécio-comportamental, de estimativa de efectivo e de
mapeamento geografico, ainda persiste um conhecimento
deficiente sobre a dinamica da infec¢do VIH e dos seus
factores determinantes, no seu seio.

Relativamente aos doadores de sangue, saliente-se
que a seguranca transfusional é uma das areas que tem
merecido uma atencio redobrada em Cabo Verde, desde
a identificacdo do primeiro caso da infecgao VIH. E nes-
te contexto que todo o sangue transfundido é sujeito a
despiste do VIH, hepatites B e C e sifilis.

Com efeito, a transmissao do VIH pela via sanguinea
tem sido praticamente inexistente, ao longo dos anos e,
segundo os dados do Ministério da Saude, constata-se
uma fraca prevaléncia da infec¢do VIH nos doadores de
sangue:

-1.12% em 1995;
-0.15% em 2002;
-0.32% em 2004;
-0.3% em 2009

Por outro lado, convém salientar que cerca de 70% dos
doadores sao benévolos em Cabo Verde, situacdo que
favorece uma melhor gestdo do sangue no pais. Alids
existem ja associacoes de doadores de sangue, iniciativa
que estd em expansio.

Quanto aos UD, os dados sobre a seroprevaléncia do
VIH existentes em Cabo Verde, reportam a um estudo,
realizado pelo CCCD, em 2007. No ambito desse “Estudo
sobre a Situagao das Drogas em Cabo Verde e Sua Re-
lagdo com o VIH/SIDA”, foi realizado uma despistagem
ao VIH, no seio dos UD das prisdes e dos centros de
tratamento, que revelou uma seroprevaléncia global de
1.7%, resultado correspondente a, praticamente, o dobro
da taxa encontrada na populacgio geral.

O estudo revelou, ainda, que, no seio dessa populacéo,
somente 4% eram UDI e que a seroprevaléncia do VIH,
nestes Ultimos, se eleva para cerca de 14%.

No que respeita aos Trabalhadores Profissionais do
Sexo, até ao presente, o pais ndo dispde de informacao
sobre a dinamica da epidemia no seu seio, apesar de se
ter feito um estudo de estimativa, mapeamento e vul-
nerabilidade face a infeccao VIH, em 2006. Esse estudo
mostra riscos comportamentais acrescidos, face a infec¢io
VIH, a nivel deste sub-grupo (ver o ponto "Populacées
Vulneraveis e de Alto Risco), pelo que importa conhecer
a amplitude da infec¢do no seu seio.
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Nao existe nenhum estudo sobre os homens que fazem
sexo com homens em Cabo Verde, apesar de informacoes
que confirmam essa pratica, sobretudo nas ilhas de Séo
Vicente e do Sal e na cidade da Praia. Teoricamente, re-
presentam um grupo de grande risco face a infecgdo VIH,
que devera merecer uma atengéo acrescida, com vista ao
seu mapeamento, caracterizacio sécio-comportamental
e situacgio serolbgica.

2. SIDA Doenca

Segundo dados recolhidos pelo Servico de Monitori-
zacdo e Avaliacdo do SE-CCS-SIDA, junto dos Pdlos de
Tratamento de Sotavento e de Barlavento do Ministério
da Saude, desde Dezembro 2004 até finais de 2009, foram
avaliados 1.323 PVVIH, para efeito de seguimento. Nesse
total, cerca de 46% (611 pessoas) ja estavam em TARV.
Os dados de 2009 apontam, ainda, que cerca de 88% dos
pacientes em TARV cumpriu o esquema estabelecido,
durante 12 meses consecutivos.

Quanto a distribuigao por sexo, os dados disponiveis
dos Pélos de Tratamento indicam que a maioria dos
doentes sdo mulheres (54%), apesar dos dados do IDSR
IT apontarem que a infecgdo nos homens é quase trés
vezes superior.

Doentes em TARV. Cabo
Verde, 2004 a 2009.

Fonte : Polos de tratamento do MS.
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Relativamente a distribui¢do dos doentes em TARV
por grupo etario, saliente-se que as PVVIH com 15 ou
menores de 15 anos representam cerca de 0.9% e as dos
16 aos 20 anos 0.7%. Os doentes em TARV concentram-se,
sobretudo, na faixa etaria dos 30 aos 50 anos.

Doentes em TARV, por grupo
etario. Cabo Verde, 2009.

Fonte : Pélos de tratamento do MS.

Se analisarmos os dados de pacientes em TARV, em
termos de distribui¢do regional, constataremos que a
grande maioria dos doentes esta registada no Pdlo de
Sotavento (cerca de 80%).

3. A Evolucao da Epidemia

O primeiro caso identificado de infeccdo VIH, em Cabo
Verde, data de 1986. Actualmente, o virus encontra-se
disseminado em todas as ilhas do arquipélago, verificando-se
uma presenca maior na ilha de Santiago, com uma taxa
de prevaléncia de 1.2%, e, sobretudo, na cidade da Praia,
com uma taxa 1.7% (IDSR II).

https://kiosk.incv.cv

Convém destacar que, felizmente, a epidemia tem
tido uma propagacéo lenta, no decurso de duas décadas
consecutivas, facto comprovado pelos dois inquéritos de
seroprevaléncia efectuados na populacao geral, em 1989
e 2005, que confirmam uma taxa de seroprevaléncia me-
nor que 1%. Além disso, a vigilancia da seroprevaléncia
nas gravidas, realizada, anualmente, através dos postos
sentinela, revela uma taxa menor de 1%, ao longo de
vAarios anos.

Evolugdo da Prevaléncia nos Postos de Sentinela

mPrevaléncia %
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Fonte : Ministério da Saude, 2009

Se analisarmos os dados da notificagdo acumulada, do
Ministério da Saude, desde 1986 até 2009, verificamos a
existéncia de 2.888 PVVIH, que originaram 727 ébitos.
De 2000 a 2009, foram registados 2.264 novos casos
de VIH, o que corresponde a cerca de 75% do total de
todos os casos ocorridos desde 1986. Esta situacéo esta
intimamente ligada ao aumento dos postos de ADV e do
acesso ao teste VIH.

Efectivamente, hoje o ADV é realizado em todas as De-
legacias de Satde e por algumas ONG (em permanéncia
ou através de campanhas regulares nas comunidades)
com intervencdo na area de Saude. Além disso, o nime-
ro de testes realizados passou de 3.069, em 2002, para
19.304, em 2009.

A partir de 2004, os dados de notificacdo do MS indicam
que a incidéncia da infec¢do nas mulheres ultrapassou a
dos homens, situac¢éo que pode ser justificada pelo incre-
mento do acesso das mulheres ao teste, através da PTV.
Dos 319 novos casos notificados, em 2009, 138 eram do
sexo masculino e 178 do sexo feminino. Outro aspecto a
salientar, de acordo com esses dados, é o facto de, nos
altimos 4 anos, a incidéncia parecer ter uma tendéncia
estacionaria nas mulheres, contrariamente ao que tem
acontecido com a incidéncia nos homens, com uma ten-
déncia ascendente, no mesmo periodo.

Evolugéo dos novos casos de VIH por sexo e ano.
Cabo Verde, 1987- 2009

m Masculino m Feminino

Fonte : Relatdrio Estatistico de 2009 — Ministério da Saude

Casos novos de VIH notificados por grupo etario e sexo - Ano 2009

N° de casos

\ oo ]

Fonte: Relatério Estatistico de 2009 — Ministério da Saide
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Quanto a evoluc¢ido da mortalidade por VIH-SIDA,
convém dizer que O Relatério Estatistico de 2009, do MS,
mostra que desde a introducio do TARV, em Dezembro

de 2004,

a taxa por 100 mil habitantes tem variado entre

um valor minimo de 9.5, em 2006, e um valor méaximo

de 14.5,

em 2009. Contudo, apresenta uma tendéncia

ascendente, conforme mostra o grafico abaixo, apesar de
uma reducio de 14 para menos de 10 6bitos por 100 mil
habitantes obtida em 2006.

No que respeita ao namero absoluto de 6bitos, a média
anual de 2005 a 2009 é de 60, com um minimo de 46
Obitos, em 2006, e um maximo de 74, em 2009.

Evolucao do numero de 6bitos por VIH-SIDA,

2005 a 2009
Ano N° de Obitos
2005 67
2006 46
2007 53
2008 61
2009 74

Fonte: Relatério Estatistico 2009, Ministério da Satde 2010

20

10 ~

Taxa de Mortalidade por SIDA (por 100.000
habitantes).
Cabo Verde, 2005 a 2009

Fonte: Relatdrio Estatistico 2009, Ministério da Saude

—Tx. Mortalidade

2005 2006 2007 2008 2009

Por outro lado, se considerarmos a mortalidade no uni-

verso dos doentes em TARYV, verificamos que a propor¢ao

de 6bitos vem diminuindo, de ano para ano, e passou de
21%, em 2005, para 7%, em 2009, resultado francamente
satisfatério que atesta a eficacia do TARV.

Percentagem de 6bitos em doentes
sob TARV. Cabo Verde, 2005 a 2009.
Fonte: Polos de Tratamento do MS.

30
20 -‘\
10

2005 2006 2007 2008 2009

4. Os Determinantes da Epidemia

Em Cabo Verde, a dinamica da epidemia VIH é condi-

cionada por um conjunto de factores, de natureza variada

que a seguir se destaca:

e A condicdo de pais arquipelagico, com fracos

recursos naturais, um desemprego
importante (13,1%, INE 2010), migracao
e éxodo rural consideraveis e um nivel de
pobreza que atinge cerca de 20% dos cabo-

https://kiosk.incv.cv

verdianos (Indice de Pobreza em Cabo Verde,
2009). Essa situacdo é maior nos principais
centros urbanos, onde se concentra a maioria
dos pobres do pais, e nas familias chefiadas
por mulheres, que representam 56.3% das
familias cabo-verdianas (CEDAW, 2010).

e Algumas praticas sociais ainda reinantes, que
constituem barreiras a SSR e a prevencao
do VIH, tais como a poligamia de facto, a
existéncia de varios parceiros sexuais, a
dependéncia (econémica) da mulher em
relacdo ao homem e a posicao nao favoravel de
certos sectores religiosos, em relacdo ao uso
dos métodos contraceptivos e do preservativo.

e O baixonivel deinstrugao que se regista nalgumas
franjas populacionais, aliado a preconceitos
sociais e culturais numa sociedade machista,
constituindo um factor determinante de
certos comportamentos sexuais, com reflexos
negativos na SSR da populagdo. Além disso,
a gravidez na adolescéncia comega a ganhar
proporcgoes preocupantes no pais (22,6%)
(Relatério Estatistico do MS, 2009) e podera
representar uma ameaga acrescida no
controlo da epidemia.

e Os fendémenos como migracio e desenvolvimento
do turismo tém permitido novas estratégias
de sobrevivéncia, que podem aumentar a
vulnerabilidade, face ao VIH, das populagoes
afectadas.

e Os comportamentos de risco, crengas e mitos em
relacdo a sexualidade, que ainda persistem,
podendo facilitar a propagacdo da infeccéo,
apesar da existéncia de uma elevada taxa de
informagao sobre o VIH-SIDA.

e A pobreza que pode constituir mais um factor de
vulnerabilidade, nos grupos de maior risco
face ao VIH.

Resumindo, podemos enumerar os principais elemen-
tos facilitadores de vulnerabilidade dos diversos grupos
populacionais, em Cabo Verde:

e Relagoes desiguais de poder entre a mulher e o
homem;

e O desemprego que atinge maioritariamente
mulheres;

e Elevado numero de mulheres chefes de familias;
e As mulheres sdo mais afectadas pelo analfabetismo;

e Fraca capacidade de negociacdo do sexo seguro
por parte das mulheres;

e Receio das raparigas em frequentar os SSR;
e Fraca implicacdo dos homens nas questoes de SSR;
e Preocupante taxa de gravidez na adolescéncia;

e Menor taxa de utilizacdo de preservativos nas mulheres
nas relacdes com parceiros ndo regulares;

e Fraco engajamento dos homens ao ADV.
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A par desses elementos, adicionam-se como principais
factores de risco face a infeccido VIH, os ligados a pra-
ticas sexuais desprotegidas e, muitas vezes, em idades
precoces, e ao consumo de alcool e drogas.

Com efeito, o inquérito APIS 2009 confirma que cerca
de 38,5% de pessoas de 15-49 anos que tiveram parcei-
ros ndo regulares, nos ultimos 12 meses, nao utilizaram
preservativos na ultima relagio sexual. Estima, igual-
mente, que 51,6% de homens e mulheres dos 15 aos 49
anos tiveram parceiros multiplos nos ultimos 12 meses,
enquanto, somente, 20% de profissionais de sexo utiliza-
ram preservativo com o ultimo cliente.

Os dados do APIS 2009 confirmam que 32.4% de
mulheres e 21.1 % de homens dos 15 aos 49 anos admi-
tem ndo ter utilizado preservativos na ultima relacao
sexual com parceiros ndo regulares. A idade mediana
da primeira relacio sexual da populacéo dos 15-49 anos
é 16,7 anos para mulheres e 15.8 anos para os homens.
Nos jovens dos 15-24 anos, é 16.2 para rapazes e 15.2
para raparigas.

5. Populagoes Vulneraveis e de Alto Risco

As populagbes vulneraveis e que apresentam riscos
acrescidos face a infec¢do pelo VIH, em Cabo Verde, sio:
Usuarios de drogas, Profissionais de Sexo, Homens que
fazem Sexo com Homens, Criancas em Situacio de Risco,
Jovens Escolarizados e ndo Escolarizados e Populagoes
Migrantes.

Apesar do II PENLS ter dispensado algum esfor¢o no
conhecimento e caracterizacdo de alguns desses sub-
grupos, continuam a existir lacunas importantes e mesmo
auséncia quase total de informacées no seio de alguns
deles, quanto a dinamica da epidemia e a evolucéo dos
factores determinantes da infeccéao.

Usudrios de drogas

O estudo da vulnerabilidade dos usuarios de droga
injectaveis (UDI) face as IST/VIH/SIDA (Estudo quali-
tativo e estimativa do tamanho de duas populagoes em
risco para o VIH-SIDA: Usuarios de drogas injectaveis
e profissionais de sexo, CCCD, 2005) permitiu estimar,
para os quatro concelhos estudados (Praia, S. Vicente, Sal
e Santa Catarina), 80 efectivos, dos quais 37 na Praia, 7
em Assomada, 21 em Sio Vicente e 15 no Sal.

Com efeito, os UDI representavam 6% do total dos
UD (1348 individuos), segundo o mesmo estudo. As
cadeias constituem, igualmente, sitios de concentracio
importante, destacando-se a cadeia da Praia com ntimero
significativo de afectivo dos UDI.

A par de uma maioria masculina, regista-se um nimero
importante de profissionais do sexo UD, para as quais a
dependéncia em relagdo ao consumo da droga constitui
um motivo de entrada ou permanéncia no exercicio da
actividade (cerca de 120 jovens, contabilizados no Estudo
como TPS).

No Estudo mais recente sobre a Situacio das Drogas em
Cabo Verde e Sua Relag¢ao com o VIH/SIDA (CCCD 2007)
foram inquiridos 752 UD, a nivel de diversas comunida-

https://kiosk.incv.cv

des do pais, recobrindo nove municipios e cinco ilhas. O
municipio da Praia com 43,6% de inquiridos e o de Sao
Vicente com 21,7% sdo os com maior peso, a nivel da
amostra e onde se concentra a grande maioria do UD
do pais.

Distribuicdo dos UD segundo concelho
50 (752up) >~

W Percenta
gem

Fonte : Situacdo das Drogas em Cabo Verde e Sua Relagdo com o VIH/SIDA (CCCD 2007)

No que se refere aos UD que se encontram em insti-
tuicoes de tratamento, o inquérito recobriu 65 pessoas,
nas Tendas do El-Shadai (44) e no Centro Terapéutico
da Granja de Sao Filipe (21). Dos inquiridos a nivel das
comunidades, foi entrevistado um total de 90% de homens
e 10% de mulheres. Ja nas instituicoes de tratamento, do
total de inquiridos, 93,8% sao homens e 6,2% mulheres.

Esse estudo revela, ainda, que a situacdo do consumo
de drogas em Cabo Verde é um fenémeno de maior inci-
déncia nos centros urbanos, embora nfo se possa negli-
genciar a presenc¢a nos meios rurais de Santiago e Fogo.

Os UD inquiridos sdo, na sua grande maioria, jovens:
62,7% dos inquiridos tém menos de 30 anos (9,5% tém en-
tre 7 e 12 anos; cerca de 78,7% menos de 20 anos; e 94,3%
menos de 25 anos). Apenas 6,2% tém mais de 40 anos
e, aproximadamente, 88,9% dos mesmos sdo solteiros.

Quanto a utilizacdo de drogas injectaveis, ela néo é
significativa entre os UD. Apenas 4% sdo UDI, com maior
concentracdo em Sao Vicente (46,7%), estando, ainda,
presentes em mais trés dos 9 municipios inquiridos:
Praia, Santa Catarina (20%) e Sal (13,3%).

De uma forma geral, os UDI sdo jovens: 70,3% tém
menos de 24 anos e 50% encontram-se na faixa etdria
dos 15 aos 19 anos. Nao existem UDI com idade superior
a 35 anos. De acordo com o Estudo, cerca de 67% dos
UDI ja partilharam seringas, sendo 13,3% quase sempre
ou frequentemente. Um terco dos UDI afirmam nunca
partilhar seringas e 80% diz ter procedido a limpeza das
seringas antes da sua utilizacao.

Relativamente ao nivel de conhecimento dos UDI,
segundo o mesmo estudo, a quase totalidade (99,7%) ja
ouviu falar do VIH/SIDA e tem um nivel elevado de co-
nhecimento dos meios de transmissio. Com efeito, 99.4%
afirmam que a transmissio acontece por relacido sexual
(genital ou anal), pela partilha de seringas (90,4%),
usando agulhas/seringas nao esterilizadas (86,5%),
através de objectos cortantes infectados (85,5%), trans-
fusdo sanguinea néo segura (77,8%). De igual modo, o
nivel de conhecimento da transmissio por via vertical,
isto é, de mae para filhos é razoavel, ultrapassando, em
média, os 55%.

Deigual modo é elevada (95,1%) a percentagem dos que
sabem e/ou ja ouviram falar de formas de evitar a con-
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taminacio. Com efeito, para 92,6%, usar o preservativo
constitui uma forma adequada de evitar a contaminagio.
De igual modo, 92,5% pensam que nao compartilhar agu-
lhas e seringas constitui uma forma adequada e 85,5%
afirmam que ter um Unico parceiro também é seguro. De
notar que para 50% a abstinéncia sexual constitui um
meio eficaz de evitar a transmissao.

Dos UD inquiridos, 64,5% nunca fizeram teste de
despistagem do VIH/SIDA, situa¢do muito preocupante.
Dos que fizeram, 85,3% sdo homens e 14,3% mulheres.

Profissionais do Sexo

Os dados existentes sobre as TPS sdo os constantes
no “Estudo qualitativo e estimativa do tamanho de duas
populacgdes em risco para o VIH-SIDA: Usuarios de dro-
gas injectaveis e profissionais de sexo”, CCCD, 2005,
acima referido.

Destacam-se no perfil dos TPS a precocidade da entra-
da na profissio, em particular em Sdo Vicente. A grande
maioria dos TPS é jovem, com idade compreendida entre
os 15 e 25 anos, maioritariamente mulheres solteiras, que
vivem sozinhas ou separadas do companheiro e tém 2 a
3 filhos. Das poucas TPS casadas ou com companheiro,
a quase totalidade tem um conjuge usudario de drogas ou
de alcool, sem que elas consumam.

Nos 4 dominios visitados, somente o do Sal apresenta
TPS homens e mulheres de outras nacionalidades (17
TPS mulheres e meia duzia de TPS homens de paises
africanos da costa ocidental).

Na caracterizacdo dos tipos de TPS destaca-se que
um numero elevado é prestador nao oficial, ou seja, que
ndo é reconhecido como TPS, nem se auto-reconhece ou
se assume como tal. Geralmente, exerce essa actividade
como fonte complementar de rendimento (a maioria
exerce outra actividade profissional paralela, nomeada-
mente doméstica, vendedeira ambulante, ou rabidante,
servidora de bar e restaurante ou empregada).

Um segundo tipo de TPS descrita no estudo é repre-
sentado pelas prestadoras ambulantes assumidas que,
embora sem reivindicar de forma formal o seu estatuto, o
expoe, através dos seus modos de recrutamento de clien-
tes em espacos e formatos reconheciveis (bares, boates,
discotecas, entre outros sitios de concentracao.

Um terceiro tipo de TPS é identificado entre os utiliza-
dores de droga (UD). Os integrantes desse tipo, no geral,
sdo apontados como tendo entrado na pratica devido a
necessidade de aquisi¢ao de drogas. Embora os UD-TPS
nao se configurem como uma tipologia diferente, do ponto
de vista das modalidades de exercicio da profissao, devem
ser destacadas devido as especificidades préprias, que
configuram uma vulnerabilidade acrescida.

Representam cerca de 13% do efectivo total identifica-
do, com variagoes que vao de 12,5%, na Praia, a 16%, em
Sao Vicente e no Sal. Em termos absolutos, corresponde
a 63 UD-TPS mulheres, na Praia, 38, em Sao Vicente e
13, no Sal, contabilizando a Praia a maior concentracao
de TPS que sdo também UD.

https://kiosk.incv.cv

Homens que fazem sexo com homens

Nao existem estudos sobre a homossexualidade em
Cabo Verde. O que se sabe é que circulam em diversos
micro universos sociais, familiares, afectivos e de amizade
gays, homens que fazem sexo com homens (HSH).

Contudo, ha uma necessidade evidente de conhecer
esse sub-grupo, com vista a sua caracterizacio em termos
sécio-comportamentais e serolégica. A aproximacio nesse
grupo especifico é dificil, mas o certo é que nas principais
cidades do pais, os HSH, gradualmente, comecam a as-
sumir as suas relacoes.

Segundo o estudo da CCCD-2007, é o uso frequente
de drogas na prisdo e a alta taxa de relagbes sexuais
nao protegidas (98,6%), particularmente a anal, no seio
dos UD, situacdo que aumenta a vulnerabilidade desse
subgrupo e dos HSH.

Tem, também, havido iniciativas de pesquisa, a nivel
das universidades, para conhecer esse grupo, néo sé6 pela
sua orientacio sexual como também pela pratica de sexo
comercial, como vem acontecendo nas ilhas de maior
vocacao turistica.

Essas iniciativas reconhecem que, de um modo geral,
os homoafectivos sdo estigmatizados pela populacio e
pela sociedade, o que constitui o principal obstaculo a
uma (auto) assumpcao publica, reconhecimento social
e organizacdo enquanto movimento, pelo que as suas
manifestacoes sociais sio de repressio e de auto repres-
sdo, vinculada, nos valores moralistas da religido, que
actuam enquanto “modelador” de opinides de massa dos
cabo-verdianos.

Criancg¢as em situacgdo de risco

O estudo sobre “A Vulnerabilidade das criancas em
Cabo Verde” de 2007 permite constatar que embora as
vulnerabilidades das criancas e adolescentes em Cabo
Verde transcendam o quadro da pobreza, as situacgoes de
maiores riscos estdo estritamente associados a precarie-
dade socioeconémica.

O “Estudo da situacéo de vulnerabilidade das criancas
em situacao de rua face as IST/VIH/SIDA” (ICCA) — 2005,
também, apontou para a existéncia de uma correlagao
entre o abandono da escola, o trabalho infantil e a si-
tuacdo de rua. Nos espacos mais urbanizados do pais
(Praia, Mindelo e Sal), em que ha maiores proximidades
geograficas entre ricos e pobres, a par de uma desigual-
dade econémica gritante, os incentivos da rua e a pressao
no sentido do abandono da casa sdo particularmente
Iintensos.

O mesmo estudo indica uma forte correlagido entre
o abandono da escola e o abandono da casa. Das 663
criangas em situagao de rua quase metade era de criangas
numa relacdo irregular ou inexistente com a escola.
Considerando os trés maiores espacos de exposicdo de
criangas a situacgoes de risco, assinalados no estudo,
foram encontradas 184 criancas de rua e 479 criancas
que vivenciam situagdes permanentes de risco na rua,
sem serem propriamente de rua.
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Se em 2005, na cidade da Praia, foram encontradas
307 criancgas em situacgao de rua, em 2009, o banco de
dados do ICCA aponta para apenas 160 criancas em
situac¢ao de rua. A redugdo indica uma intensificagéo do
trabalho de protecgao social dos organismos do Estado,
das organizagoes da sociedade civil e das familias. Mas
as causas mais estruturais que levam a multiplas formas
de situacéo de rua continuam a produzir os seus efeitos.

Um primeiro estudo sobre exploragdo e abuso sexual
foi realizado em 2002. Foram constatados 112 casos de
violéncia sexual praticada contra menores nas cidades do
Mindelo e da Praia, entre 1995 e 2000 (80 casos na cidade
da Praia e 32 no Mindelo). De acordo com o mesmo, as
raparigas foram as mais atingidas, representando cerca
de 94,6% do total.

O novo estudo de 2005 constata que, entre 2002 e
2003, o namero de casos de violagdo sexual mais do que
duplica e que 98% das vitimas registadas, nesses anos,
ainda s@o meninas.

Jovens escolarizados e nao escolarizados

O tUnico estudo sobre a “Saude e Estilos de Vida de
Adolescentes do Ensino Secundario Caboverdiano” foi
realizado em 2005 (AZM) e incidiu sobre um universo
de 1.540 adolescentes, com uma média de idade de 14.9
anos, divididos em trés grupos: 13 -13.99 anos (42.6%);
14 - 15.99 anos (23.9%); e 16 anos e + anos (33.5%).

Frequentam o 8° (60.3%) e 10° anos (39.7%) de esco-
laridade do ensino publico, distribuidos por 17 escolas e
cinco ilhas (Santiago, Fogo, Santo Antao, Sao Vicente e
Sal), mas uma grande maioria vive no seio de familias
com baixo rendimento, apesar de mais da metade dos
pais terem emprego.

Verificou-se, por outro lado, que mais da metade das
maes nao tém emprego e mais de dois quintos destas
procuram emprego. Cerca de um quinto dos jovens
inquiridos nao vé, nio conhece ou nio sabe do pai. Por
outro lado, a maior parte dos pais e mies tem o ensino
basico, incompleto, mas que de forma geral sdo as maes
que apresentam a escolaridade mais baixa.

Esse estudo mostra que o uso de tabaco pelos adoles-
centes néo é significativo. A grande maioria dos 13 e 15
anos (71.2% e 62,2%, respectivamente) ndo fuma, assim
como nega ter experimentado o alcool, o que acontece
mais com os rapazes e os jovens mais velhos.

A experimentacio e o consumo de drogas ilicitas nao se
mostra importante nessa faixa etaria, sendo a padjinha
e o cha de barbiaca as mais utilizadas A maioria refere
ter experimentado aos catorze anos e as substancias mais
consumidas sao licitas.

A grande maioria dos inquiridos mora com a mée e
cerca de metade com o pai, ndo se encontraram diferencas
significativas entre os rapazes e as raparigas em relagao
a0 morar com o pal e com a mée, nas diferentes idades.

No que concerne a sua sexualidade, pouco mais da
metade dos adolescentes negou ter tido relagoes sexuais,
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embora exista um importante percentual com vida sexual
activa. Os rapazes tém mais relacoes do que as raparigas,
acontecendo o mesmo com os jovens mais velhos.

A maior parte iniciou as relagoes sexuais a partir dos 13
anos e uma boa parte foi aos 11. De uma forma geral, tém
conhecimento dos métodos contraceptivos mais comuns,
mas demonstram preferéncia pelos preservativos, espe-
cialmente as raparigas e os jovens mais velhos, seguido
de pilula e do coito interrompido.

Entre os que ja tiveram relac¢bes sexuais, a grande
maioria afirma ter utilizado como método contraceptivo
o preservativo, seguido pela pilula e uma minoria refere
ter usado o coito interrompido

Ainda assim, revelaram bons conhecimentos e um
grau de informacido muito aceitavel sobre o modo de
propagacio do VIH-SIDA, persistindo, contudo, grande
ignorancia quanto a transmissio através da relagio
homossexual nao protegida.

Contudo, nos dltimos anos, registou-se, em todo o pais,
um aumento significativo da taxa de gravidez na adoles-
céncia, em maior escala no meio rural (Sao Domingos,
Sao Nicolau e Santo Antdo). Num universo de 11.557
gravidas estimadas, em 2009, as jovens 15-19 anos re-
presentaram uma taxa 22,6% e as menores de 15 anos
0,6%, o que permite concluir que a utilizacdo de métodos
contraceptivos ainda néo atingiu o nivel desejado nessa
faixa etaria (Relatério Estatistico 2009, MS).

Populagoes Migrantes

A populagdo migrante constitui um dos factores de
vulnerabilidade num pais com forte tradicdo de emigra-
¢do. A deslocacao continua das populacgoes em direcgio a
outros paises de onde os homens, muitas vezes, regres-
sam infectados, contribuiu para a disseminacdo do VIH
na populagdo feminina, mas também em direc¢do aos
centros urbanos, pela suas maiores oportunidades de
emprego, onde também a vulnerabilidade e prevaléncia
é muito maior.

A migracao passou, igualmente, a direccionar-se para
as ilhas turisticas devido a oportunidades de empregos
no sector. Estas tém sido portas para novas vulnerabi-
lidades, ao mesmo tempo que se regista o aumento da
prostituicdo e consumo de alcool e drogas.

Cabo Verde passou, também, a receber imigrantes
provenientes da costa ocidental africana e da China, de
Portugal, o que facilita a disseminagdo de contactos, a
prostituicdo e a oferta de servigos sexuais.

6. Impacto do VIH-SIDA

De 1987 a 2009, os servigos de saude notificaram um
total cumulativo de infec¢do VIH e SIDA de 2 888 pes-
soas, das quais 1 314 do sexo masculino, 1 470 do sexo
feminino e 57 sem especificacio de sexo. Desse ntmero,
45% desenvolveram a doencga, ou seja, 688 homens, 595
mulheres e 5 ndo especificados.

O total cumulativo de ébitos por VIH-SIDA, até 31 de
Dezembro de 2009, cifrava-se em 727.
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Apesar da baixa taxa de prevaléncia do VIH-SIDA em
Cabo Verde, o seu impacto tem sido visivel na sociedade,
em geral, no Servigo Nacional de satude, nas familias
afectadas e nos individuos infectados. Com efeito, o facto
de o Estado garantir o acesso universal e gratuito aos
meios de prevengdo, diagndstico, tratamento e cuidados
a populacio, em geral, as PVVIH e seus familiares, em
particular, constitui um esforgo financeiro grande, no
contexto do funcionamento do Servico Nacional de Satde.

O Estado de Cabo Verde, consciente da necessidade
de proteger os cabo-verdianos contra a ameacga do VIH-
SIDA, desde muito cedo se preocupou em garantir os
meios e recursos necessarios para o combate ao VIH-
SIDA. Em 2002, o governo obteve um crédito de dez
milhées de délares (USD), junto do Banco Mundial, para
financiar um “Programa Multisectorial de Combate a
SIDA”, tendo, igualmente, criado um quadro institucio-
nal multisectorial, o CCS-SIDA, presidido pelo Primeiro
Ministro, para implementar esse programa.

No final de 2004, o governo de Cabo Verde decidiu
pela introducgéo gratuita e universal dos antiretrovirais,
materializando, assim, os anseios da sociedade cabo-
verdiana, face ao tratamento dos doentes de SIDA. Em
2007, o governo obteve um crédito suplementar, junto
Banco Mundial, no valor de cinco milhdes de ddlares
(USD), para dar continuidade e consolidar as actividades
de luta contra a SIDA.

Os esforcos do governo e da sociedade civil cabo-
verdiana, na procura de financiamento da luta contra a
epidemia, foram coroados de éxito com a aprovacio da
proposta de Cabo Verde junto do Fundo Global, no valor
de cerca de doze milhdes de ddlares, para cinco anos,
Jja em implementacio, para a prevencio e controlo da
epidemia na populacio pobre do pais.

O desenvolvimento da luta contra a SIDA trouxe
implica¢bes importantes no funcionamento do Servigo
Nacional de Saude. Assim, as estruturas de satde passa-
ram a prestar novos servigos, que exigiram a capacitacao
e a afectagdo de recursos humanos, para dar resposta
as necessidades das PVVIH-SIDA, nomeadamente em
termos de apoio médico, psicoldégico e social, etc., através
das delegacias de satide, em todos os concelhos do pais.

Para as familias, a perda de produtividade devido a
doenca podera ser uma porta aberta a pobreza ao que se
acrescem a diminui¢do da renda das familias, os gastos
com os cuidados dos doentes e a diminui¢éao da qualidade
de vida. Esta situagido merece ser estudada e caracteri-
zada, de forma a poderem ser perspectivadas medidas
para a sua minimizagio.

Individualmente, uma pessoa infectada ou afectada
sofre com o preconceito em relagdo a sua condigdo, o que
resulta na necessidade das PVVIH enfrentarem situacoes
de discriminagio ou de estigma, tanto no seio da familia,
como na comunidade, espaco laboral e na sociedade em
geral.

Mas essa pressdo é maior para as mulheres que, para
além de serem biologicamente mais vulneraveis, vém os
agregados por elas chefiados destruidos, em funcio da
perda da capacidade de trabalho e de geragio de renda.
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Tratando-se de uma epidemia que atinge, sobretudo,
jovens adultos e adultos com filhos pequenos, a SIDA
afecta, também, jovens e criancas que, ao se tornarem
orfaos, correm riscos sérios no seu desenvolvimento fisico
e mental.

Por outro lado, o acesso gratuito e universal a meios
de prevencao, diagnéstico e tratamento, tais como aos
preservativos, a ADV, a PTV, a seguranca transfusional
e ao TARYV, trouxe ganhos consideraveis as PVVIH.

Por ser uma doenca sem cura, a participacéo das insti-
tuicoes, da familia, das ONG e da comunidade no combate
ao VIH-SIDA tem sido uma fonte importante de apoio
no tratamento dos seropositivos. O suporte psicossocial
tem sido, igualmente, decisivo na melhoria e bem-estar
néo s6 dos portadores como das respectivas familias e
nas comunidades onde vivem.

A informacéo e o conhecimento que a populagéo cabo-
verdiana possul sobre a existéncia da epidemia tém,
igualmente, ajudado no reforc¢o da prevencio e na criacao
de um clima de maior aceitagdo das PVVIH, contribuindo,
deste modo, para diminuir o preconceito, o estigma e a
discriminacgio.

A criagao de associagbes de apoio as PVVIH tem con-
tribuido para o reforco das condigdes de vida e melhor
integracao dos infectados e afectados, par além de serem
instrumentos de apoio, solidariedade e defesa dos direitos
dos infectados e afectados, dando um novo impulso a todo
o trabalho que vem sendo realizado no enfrentamento da
epidemia em Cabo Verde.

O reforco das capacidades e a formacio das PVVIH,
através de accées de capacitagio e de apoios para o desen-
volvimento de actividades geradoras de rendimento, tém
sido factores integradores que conta com o engajamento
de varios actores nacionais e internacionais.

O apoio a criancas e outros grupos em situacdo de
vulnerabilidade ou de risco é outro factor de proteccédo
para fazer face ao VIH-SIDA, para o que concorrem as
estratégias de proximidade adoptados no IT PENLS.

7.0 engajamento dos actores efectivos e potenciais
para a resposta nacional do VIH-SIDA

Ao engajamento politico de altas individualidades do
Estado, juntou-se a participagéo dos diversos Ministérios,
de empresas publicas e privadas, bem como das organiza-
¢oes da sociedade civil, através de ONG e associagoes de
desenvolvimento comunitario, tanto a nivel central como
local e comunitario, que garantiram as condigbes para que
os portadores de VIH-SIDA de todo o pais pudessem ter
acesso aos meios de prevencao, diagnéstico, tratamento
e cuidados continuados.

O CCS-SIDA, presidido pelo Primeiro-Ministro, é
o 6rgao de coordenagdo multisectorial da resposta ao
VIH-SIDA.

O CCS-SIDA integra institui¢des provenientes da so-

ciedade civil, do sector privado, organizagdes religiosas,
e ainda por um conjunto de ministérios considerados
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chaves, como os da Saude, Educacgéo, Juventude, Agri-
cultura, Forcas Armadas, cuja finalidade essencial é
propiciar uma ampla participagdo de todos os sectores
da sociedade no combate ao VIH-SIDA.

O CCS-SIDA dispoe de um Secretariado Executivo,
com funcoes executivas e é responsavel pela gestdo de
recursos disponiveis e pela implementacio do Programa
Multissectorial de Luta contra a SIDA.

Foi criada, em 2007, no ambito da submisséo das pro-
postas de Cabo Verde ao financiamento do Fundo Global
para a SIDA, Tuberculose e Paludismo, a INC (Instancia
Nacional de Coordenacéo I), presidida pelo Ministro da
Saude, como férum multisectorial de coordenacio, se-
guimento e avalia¢do da implementacgdo dos programas
financiados pelo Fundo.

A luta contra a SIDA em Cabo Verde tem contado com
uma grande dinamica participativa de todos os actores
sociais, sejam publicos, privados ou da sociedade civil. Os
Ministérios da Satude, da Educacio, da Juventude, entre
outros, e as Camaras Municipais destacam-se como 0s
organismos do Estado que mais promoveram ac¢oes de
luta contra a SIDA, no pais.

8. Grupos-Alvos Prioritarios do III PENLS

Para definir os principais grupos alvos a serem prio-
rizados no III PENLS, é necessario levar em conta os
dominios prioritarios de intervencgdo do II PENLS, os
respectivos destinatdarios e analisar os grupos de risco nao
abrangidos, no decurso da implementacédo desse plano.
Além disso, importa considerar, nesta abordagem, o po-
tencial preventivo face a infeccio VIH, que os diferentes
sub-grupos populacionais apresentam.

A analise da situagdo permite-nos observar que:

e O deficiente conhecimento da dinamica da
epidemia e dos factores determinantes
da infeccido VIH, com destaque para a
situacdo da seroprevaléncia do VIH e dos
aspectos comportamentais, em varios grupos
vulneraveis, carece de aprofundamento;

e O conhecimento do perfil sécio-comportamental
das PVVIH-SIDA é, ainda, insuficiente;

e A existéncia, no seio das gravidas, de uma franja
de mulheres que ndo faz as consultas pré-
natais, precisa ser estudada e uma actuacao
adequada para atenua-la desenvolvida;

e Ha gravidas seropositivas que nfo completa
ou completa de forma deficiente o protocolo
completo da PTV;

e Ainda se verificam casos de criancas nascidas de
maes seropositivas “perdidas de vista”;

e O envolvimento dos homens nas consultas pré-

natais e nas actividades da PTV é bastante
menor, quando comparado com o das mulheres;

https://kiosk.incv.cv

e Os grupos etarios mais afectados pela infeccao
VIH sao os dos 25-29 anos e 45-49 anos;

e Que ha necessidade de um levantamento da
situacdo de vulnerabilidade face ao VIH, no
seio dos HSH, dos jovens néo escolarizados e
dos trabalhadores migrantes;

e Existe um conhecimento relativo da seroprevaléncia
da infec¢ido VIH nos UD/UDI.

Estas constatagdes permitem destacar os seguintes
grupos-alvos como prioritarios, para as intervengoes de
prevencdo e combate a epidemia, durante a implemen-
tacdo III PENLS:

e As PVVIH, para efeitos de prevencao secundaria,
estudo de perfil, seguimento, de TARV e de
prestacdo de cuidados continuados;

e As mulheres, com enfoque nas gravidas, para
efeitos de prevencdo priméria, de ADV, da
PTV, de seguimento e de apoios na aquisi¢ao
dos substitutos do leite materno, e para as
pertencentes aos grupo etarios dos 45 e mais anos,
para efeito de prevencio priméria e de ADV;

e Os jovens no geral, para efeitos de prevencao
primaria face a infeccdo VIH, de ADV e de
prevencao da gravidez precoce;

vista a4 sua maior
de prevencdo e

e Os homens, no geral, com
implicagdo nas acgoes
controlo da epidemia, e os HSH, em
particular, para efeito de conhecimento
da distribui¢do geografica, de prevencgao
primaéria, de caracterizacio seroldgica e socio-
comportamental face a infeccao VIH, de ADV
e de maior implicacido na luta contra a SIDA;

e Os UD/UDI, para efeito de prevencéo primaria e
de ADV;

e As TPS, para efeito de caracterizacdo serolédgica,
de prevencéo primaria e de ADV;

e A populagdo migrante, para efeito de prevencao
primaria, de caracterizagdo seroldgica e socio-
comportamental face a infec¢ao VIH e de ADV;

e Os reclusos dado a sua vulnerabilidade face
a infeccdo VIH, para efeito de prevencgio
primaria e de ADV.

CAPITULO III
Analise da Resposta Nacional

Na anélise da resposta nacional, iremos abranger as
diferentes componentes da luta contra o VIH-SIDA no
pais, desde a prevencdo, passando pelo diagndstico, trata-
mento e apoio psicossocial, desenvolvimento institucional
e gestdo do Programa. Nessa analise, destacaremos os
pontos fortes e fracos, identificaremos as areas a serem
consolidadas e reforcadas, bem como os desafios que de-
verao ser retomados e focalizados no III Plano Estratégico
Nacional de Luta Contra a SIDA.
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As areas prioritarias de intervengao identificadas no
II Plano foram:

I. Prevencéao global da transmissiao do VIH

II. Qualidade de vida das pessoas infectadas e
afectadas pelo VIH/SIDA

III. Implicacdo dos sectores publico, privado e
sociedade civil

IV. Gestao e Coordenagio do PENLS
1. Prevencao global da transmissao do VIH

A estratégia multisectorial e descentralizada imple-
mentada permitiu o desenvolvimento de acg¢des de IEC,
para a mudanca de comportamentos, com alcance a toda
a populacado cabo-verdiana, como comprovam alguns
indicadores de conhecimento e socio-comportamentais.
Contudo, regista-se um défice de intervencgoes de proxi-
midade, junto de populac¢ées mais vulneraveis e de maior
risco face a infeccdo VIH, que precisa ser melhorada.

Na implementacao das actividades de prevencéo, par-
ticiparam ministérios, camaras municipais, empresas,
ONG e associagoes, tanto a nivel central, como municipal.
Como metodologias de intervengao foram utilizados a
radio, a televisdo, videos, cartazes, folhetos, outdoors,
promocao de actividades nos grandes festivais a nivel
dos municipios e nas actividades desportivas, distri-
buigdo de T-shirts, palestras, distribui¢ido e vendas de
preservativos por varias entidades publicas e privadas
e da sociedade civil.

Transmissao sexual

As estratégias foram orientadas para o acesso a infor-
macio e a todos os meios de prevencado. A maior parte das
accoes de prevencao da transmissio sexual incidiu sobre
a sensibilizacdo e IEC para que as pessoas pudessem
adoptar atitudes e comportamentos sdos, principalmente
nas relacgées interpessoais.

As mensagens difundidas, nos ultimos anos, foram
sobre a pratica de relagdes sexuails seguras, através
da utilizagdo do preservativo, o retardamento do inicio
da vida sexual dos jovens e a diminui¢do do ntimero de
parceiros sexuais, ao que se junta a mobilizagdo social
para a realizagao do diagndstivo precoce.

Foram disponibilizados apoios para a montagem de
equipamentos, materiais consumiveis, testes e reagentes,
bem como recursos humanos para os Centros de ADV, a
nivel central e descentralizado.

Foram, também, elaborados os procedimentos basicos
e directrizes de aconselhamento, o Regulamento para
o funcionamento dos Centros de ADV e o Manual de
Aconselhamento.

Centenas de técnicos do Ministério da Saude e das
ONG foram capacitados nesta matéria, quer para a PTV,
quer para o ADV, incluindo a comunicacéo de resultados
de testes, abarcando os técnicos das Delegacias de Saude,
da Saude Reprodutiva, Banco de Sangue, Laboratoério
VIH, Pediatria, Maternidade e Medicina.

https://kiosk.incv.cv

Os servigos de ADV foram reforgados, a partir de
2008, com a oferta, pela VERDEFAM, de servicos mais
préximos da populacdo, através dos seus centros “CIN-
Saude nas cidades da Praia, do Mindelo, do Tarrafal,
de Sao Filipe (Fogo) e de Espargos (Sal), e de brigadas
moveis que se deslocam as comunidades e bairros, com
boa adesao das populacgoes.

Destacam-se, ainda, iniciativas viradas para jovens,
adolescentes e grupos com comportamento de risco, de-
signadamente os UD, UDI e PT'S, muito pouco conhecidos
até agora. Com base numa estratégia nacional, a vertente
IEC permitiu a sensibilizacdo de toda a populacio de
Cabo Verde sobre o VIH e modos de transmissao, a for-
macio de milhares de activistas, voluntarios e técnicos de
prevencao para a promoc¢ao de informacgao nos locais de
residéncia, nos locais de trabalho, para além da multipli-
cacdo de informacées para a adopc¢ao de comportamentos
e estilos de vida saudaveis.

Actividades de IEC, de sensibilizacio e de promocio
e marketing social do preservativo foram desenvolvidas
em todos os concelhos atingindo jovens e idosos, adultos,
homens e mulheres, escolarizados e nao escolarizados,
residentes nos meios urbanos e rurais. Nelas participaram
o SE do CCS-SIDA, o CNDS, diversos ministérios, em-
presas publicas e privadas, para além de organizagoes da
sociedade civil, ONG e associa¢oes, tanto a nivel central
como comunitario.

Com o envolvimento dos meios de comunicacdo social
e de massas, foram utilizados varios suportes e metodo-
logias de intervencéo, destacando-se as radios nacionais,
comerciais e comunitarias, as estacoes televisivas, para
além da divulgacdo de brindes, produtos informativos
impressos e campanhas de sensibilizagdo em festivais
municipais e actividades desportivas.

As escolas cabo-verdianas, em todos os niveis de
ensino, estiveram comprometidas na luta contra o VIH-
SIDA, sobretudo através da introducio transversal de
conteudos sobre o VIH-SIDA nos curricula escolares e
nas participa¢oes nas comemoracoes do Dia Mundial de
Luta contra a SIDA.

Todas as 22 Camaras Municipais realizaram campa-
nhas regulares de prevencao do VIH-SIDA, bem como o
desenvolvimento de actividades no ambito das festivida-
des do Dia do Municipio e pelos festivais de musica, com
distribuicdo de cartazes, desdobraveis e preservativos
e campanhas de prevencdo incluindo a despistagem de
VIH, em parceria com as Delegacias de Satude dos res-
pectivos concelhos.

Pontos Fortes:

e 99,8% dos cabo-verdianos declaram ter acesso a
informagao sobre o VIH,;

e Alta taxa de utilizag¢do do preservativo masculino
(rapazes: 82.9% dos 15-19 anos e por 75.4%
dos 20-24 anos; (raparigas: 77.6% e 60.1%,
nos mesmos grupos etarios;

e Acesso e disponibilidade ao preservativo em todos
os concelhos (nas estruturas de satude, CEJ,
CIdJ, ONG, estabelecimentos comerciais, etc.);
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e Acesso gratuito ao ADV, para o VIH, em todos os
concelhos;

e Aumento em vezes do acesso ao teste, de 2002 a
2009;

Pontos Fracos:

e Inequidade de acesso aos servigos/cuidados
provocada pela dispersido geografica;

e Quebra nas accbes de sensibilizagdo, sobretudo
nas de massa, nos ultimos dois anos por falta
de financiamento e de recursos;

e Deficiente implementacdo das técnicas para a
mudanc¢a de comportamento, nomeadamente
formacio de pares e comunicacio interpessoal;

e Mensagens de preven¢io mais orientadas para o
publico em geral e menos direccionadas para
publicos segmentados;

e Dificuldades de aceitacdo do preservativo
feminino, devido a deficiéncias nas accoes de
sua promocao;

e Deficiente implementacgdo de estratégias para a
mobilizacdo do sector privado, a partir das
Camaras de Comércio e dos sindicatos, com
vista a prevengao e controlo da epidemia nos
locais de trabalho;

1483000 002089

e Deficiente implementagdo da estratégia de
educacio pelos pares a nivel das Escolas

Secundarias, por falhas na mobilizacao
e engajamento dos diferentes actores
implicados;

e Insuficiente conhecimento da dinamica da
epidemia a nivel dos grupos vulneraveis e em
situacao de risco;

e Deficiente disponibilidade de dados sobre as
outras IST, devido a fragilidade dos servigos
de bioestatistica, nas diferentes estruturas de
saude.

Transmissdao vertical

A prevencéo da transmissio vertical teve inicio, em 2005,
com a formagao de pessoal, a criagéo de servigos de PTV
a nivel dos SSR e a elaboracio do respectivo protocolo.
Em termos de acesso ao aconselhamento e despistagem
de VIH, por parte das gravidas, o namero de testes efec-
tuados passou de 1.156, em 2005, para 9.206, em 2009,
sendo a cobertura de gravidas com TARV para PTV de
61% (APIS-2009).

O numero de gravidas atendidas nas consultas pré-
natais evoluiu de acordo com as tendéncias que se pode
constatar no grafico em baixo.

O numero de gravidas seropositivas tem evoluido em
funcio do nuimero de testes aplicados nesse grupo, tendo
sido, nos ultimos 3 anos, detectado a volta de 50 casos/ano.

https://kiosk.incv.cv

As gravidas seropositivas fazem a PTV e sdo seguidas
até ao parto, de acordo com o protocolo existente. As
criancas nascidas de maes seropositivas sao seguidas,
pelo menos, até aos 18 meses, para se definir o seu es-
tatuto seroldgico e se decidir a conduta de seguimento a
ser estabelecida.

Gravidas seropositivas

56
30 50 19

B Grévidas
0 seropositivas
2005 2006 2007 2008 2009

Fonte: PNSR, 2009

Apesar de uma taxa elevada de cobertura (cerca de 88%
das gravidas tem acesso ao ADV, PNRS-2009), a PTV
depara-se com dificuldades que tém a ver com falta de
recursos humanos suficientes, condi¢ées de trabalho,
algum abandono do tratamento, fraco envolvimento
dos homens/maridos nas questoes de PTV, o estigma
e a discriminacgdo por parte de familiares, servigos e
comunidades e “perdas” de criangas nascidas de maes
seropositivas, entre outros.

Pontos Fortes:

e Garantia de cuidados pré-natais as gravidas em
todas as estruturas de saude. A percentagem
de gravidas que frequentaram uma consulta
pré-natal foi de 88.4%, em 2009 (PNSR. 2009);

e Oferta de cuidados de satide e seguimento a todas
as criancas nascidas de maes seropositivas;

e Reducgdo do nimero de criangas sob TARV em
cerca de 70%, de 2005 a 2009.

Pontos Fracos:

e Existéncia de alguns casos de abandono de
gravidas, sendo a maioria reintegrada no
seguimento;

e Algumas deficiéncias nas condi¢oes de trabalho
(meios informaticos, espago apropriado, etc.)
nos servicos de ADV;,

e Resisténcia de gravidas seropositivas em
informar os seus companheiros sobre a sua
condigao serolégica;

e Fraca adesdo dos homens com companheiras
gravidas seropositivas ao ADV;

e Dificuldade de seguimento dos recém nascidos
apods 2/3 meses pds-parto, devido ao desinteresse
das méaes no acompanhamento junto dos servigos.

Transmissao Sanguinea

A prevencéo da transmissido sanguinea do VIH e de
outros agentes transmitidos pelo sangue tem merecido
uma resposta positiva, desde o aparecimento do primeiro
caso em 1986. A atencdo tem sido focalizada na seguranca
transfusional e na promogéo da doagéo voluntaria de sangue.
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A nivel da seguranca transfusional, o programa nacional
de luta contra a SIDA garantiu que 100% do sangue reco-
lhido, para efeito de transfusio fosse testado para VIH,
Hepatites B e C e Sifilis. Além disso, a resposta neste
dominio permitiu a capacitac¢io de recursos humanos e o
reforgo da capacidade de resposta dos servigos de Banco
de Sangue que passaram de 2 unidades para 5.

Foram desenvolvidas diversas campanhas de doacéo
de sangue, com o aumento progressivo do nimero de do-
adores. Em algumas ilhas, ja existem clubes de doadores
ou estdo a ser preparadas a sua criacdo, mantendo-se o
desafio de estender a mobilizacdo social a todos os con-
celhos do pais.

O Ministério da Satude aprovou legislacdo que regula
a politica de gestdo do sangue no pais.

No entanto, existem, ainda, alguns constrangimentos
a serem ultrapassadas, no contexto da biosseguranca,
relacionados com um défice de formacio e sensibilizacio
dos diferentes intervenientes que manuseiam o sangue,
no sector publico ou privado, ou trabalham numa situagédo
facilitadora de contaminacgées através do sangue como
sa0 os barbeiros, os manicures e pedicures, etc.

Pontos Fortes

e Existéncia de um quadro legal claro que facilita a
resposta nessa matéria;

e 100% do sangue recolhido submetido a testes de
despistagem de VIH, Hepatite B e C, Sifilis);

e Existéncia de pessoal qualificado;
e Cerca de 70% de doadores benévolos.
Pontos Fracos
e Insuficiéncias de formacéo em biosseguranca;

e Trabalho deficiente contra praticas que representam
um risco de transmissdo do VIH pela via
sanguinea (saloes de beleza, barbearias, etc.).

2. Melhoria da Qualidade de Vida das PVVIH
Tratamento, cuidados e apoios

O tratamento antiretroviral, TARV, foi introduzido em
Cabo Verde em Dezembro de 2004, com impacto positivo
na qualidade e esperanca de vida das PVVIH. Dados dos
Pé6los Regionais de TARV confirmam que, em termos
cumulativos, existem 1323 pessoas seropositivas avalia-
das e inscritas no sistema de seguimento, das quais 611
ja foram submetidos ao TARV (Relatério dos Pélos, 2009).

Segundo os dados disponiveis (Pélos de tratamento),
88.2% dos doentes em TARV continuam em tratamento
12 meses ap0s o seu inicio, situagdo que pode ser consi-
derada de satisfatoria, mas, que devera ser melhorada.

Gragas a introducao do TARYV, o indice de mortalidade,
no universo dos doentes em tratamento, tem diminuido
de ano para ano, tendo passado de 21%, em 2005, para
7%, em 2009.

https://kiosk.incv.cv

O apoio psicossocial tem sido uma importante compo-
nente do programa nacional de luta contra o VIH-SIDA e
tem contribuido para a mitigagdo do impacto da epidemia,
junto das pessoas consideradas mais vulneraveis. Nesse
quadro, centenas de pessoas, em todo o pais, tém benefi-
ciado de apoios variados consoante as suas necessidades.

No quadro das intervencées nesse dominio, tém sido
beneficiadas 263 PVVIH e respectivas familias, tendo
sido prestado os seguintes servicos:

e Visitas ao domicilio;

e 36 PVVIH beneficiaram de apoio na melhoria de
condig¢bes nas suas habitacgoes;

e 118 apoiados com Actividades Geradoras de
Rendimento (AGR);

e 301 com apoio nutricional; e

e 382 OEV (195 raparigas e 187 rapazes) com
apoio para despesas escolares, transporte,
alimentacao e acompanhamento a domicilio.

Contudo, a resposta neste dominio é, ainda, insuficiente,
pelo que devera ser reforcada, de forma a aumentar o
acesso de infectados e afectados, aos cuidados continuados,
de acordo com os critérios estabelecidos.

Pontos Fortes
e Acesso gratuito e universal a medicamentos;

e Garantia de tratamento médico, medicamentoso

e apoio psicossocial, através dos servigos
publicos e das ONG;

e Quadros capacitados a nivel da satde e das ONG,
para a prestacio de cuidados as PVVIH;

Pontos Fracos

e Dificuldade na adesdao ao TARV (cerca de 12%
de pacientes ndo aderem ao TARV 12 meses
apods o0 seu 1nicio);

e Deficiéncias na gestdo de stocks (medicamentos,
testes, reagentes e consumiveis de laboratério);

e Dificuldade no apoio domiciliar as PVVIH;
e Insuficiéncias no apoio socio-econémico as PVVIH;

e Deficiente articulacido/coordenagio entre os

diferentes actores no processo de prestacio
de cuidados e apoios as PVVIH.

3. Promocao de um Quadro Juridico Favoravel

O Parlamento cabo-verdiano aprovou, por unanimi-
dade, a Lei n° 19/VII/2007, de 26 de Novembro, sobre os
aspectos ligados a prevencéao, tratamento e controlo do VIH.
A mesma consagra os direitos a IEC/CMC em matéria de
VIH-SIDA, as medidas de proteccéo e assisténcia, o teste
de despistagem e aconselhamento, os servigos de saude e
assisténcia, a confidencialidade, os actos discriminatdrios
e as disposi¢oes penais.
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A sua divulgacao inicial, em 2008, foi feita pela Rede
Parlamentar para a Populacdo e Desenvolvimento, em
parceria com o CCS-SIDA, nos concelhos da Praia, S. Fi-
lipe e S. Vicente. Nesse ano, foi realizada uma campanha
nacional de divulgacio dessa lei em todo o territério na-
cional, atingindo, assim, diversos grupos-alvo, incluindo
dirigentes de institui¢bes publicas e da sociedade civil.

Contudo, a lei carece, ainda, de regulamentacao pelo
Governo, como manda o seu artigo 34°, bem como de uma
mais ampla divulga¢do em todo o pais. De igual modo,
nio foram regulamentadas as leis de mecenato para a
area da saude e de incentivo para o sector privado que
emprega PVVIH, conforme previsto.

Pontos Fortes

e Aprovacdo da Lei n° 19/VII/2007, de 26 de
Novembro, sobre os aspectos ligados a
prevencéo, tratamento e controlo do VIH;

e Realizac¢do da campanha de divulgagao da lei.
Pontos Fracos

e Divulgacao limitada da Lei n° 19/VII/2007, de
26 de Novembro, sobre os aspectos ligados a
prevencao, tratamento e controlo do VIH;

e A nio regulamentacao da referida lei;

e A ndo aprovacao da lei do mecenato para o sector
da saude;

e A ndo aprovacgio de incentivos as empresas que
empreguem seropositivos.

4. Implicacao dos Sectores Publico, Privado e
Sociedade Civil

Ministério da Satde

O sector da satde é considerado o mais importante
na luta contra o VIH-SIDA em Cabo Verde. Lidera as
actividades de diagnéstico, referenciacao, tratamento, e
acompanhamento médico e psicolégico das PVVIH.

Nesse ministério funciona o Programa de Luta Contra
a SIDA, a nivel da DGS, dirigido por um coordenador.
Para efeito de acesso ao tratamento integral, existem
dois Pélos Regionais e multidisciplinares de tratamento e
seguimento de doentes : um em Sotavento e outro em Bar-
lavento. Em cada Pélo trabalha uma equipa responsavel
pelo TARV e outra pela PTV. Integra, ainda, os Pdlos os
responsaveis pelo Laboratério Elisa, Apoio Psicossocial,
FarmaAcia e pelo tratamento e seguimento de criancas.

Nas Delegacias de Satude existe um Ponto Focal pela
PTV, integrado nos Servigos de Saude Reprodutiva, que
garante a supervisao, o seguimento e a referenciagdo das
gravidas para a cesariana. Um segundo Ponto Focal asse-
gura o seguimento e a referenciacio de adultos e criangas.

O Ministério da Saude, garante, pois, 0 acesso gratuito
e universal ao aconselhamento e despistagem voluntaria,
a terapia das IO e ao TARV, bem como ao diagnéstico e
tratamento das IST. O Ministério garante, ainda, a vi-
gilancia sentinela nas gravidas e integra a equipa para
a vigilancia de segunda geracao.

https://kiosk.incv.cv

Contudo, continuam, ainda, algumas lacunas que
precisam ser resolvidas ou reforgadas, para uma melhor
abordagem ao VIH-SIDA no pais, nomeadamente, uma
melhor vigilancia a farmaco-resisténcia, o desenvolvi-
mento de linhas de pesquisa para o VIH-SIDA, o me-
lhoramento do sistema de seguimento e avaliacdo das
acgoes de saude e uma melhor articulagdo na abordagem
Tuberculose/VIH, por parte dos respectivos Programas,
a nivel do sector da saude.

Desde Dezembro 2004, altura da introdugao dos TARV,
as estruturas de satde, em todo o pais, ja fizeram a ava-
liacdo de 1.323 individuos, atingindo uma cobertura de
73.5%, em 2009.

A seguranca transfusional vem sendo assegurada des-
de o inicio da epidemia, através da despistagem de todo
o sangue recolhido pelos bancos de sangue.

O apoio psicossocial no sector da satde estéd disponivel
em todas as delegacias de satde, por intermédio de psico-
logos, enfermeiros, técnicos sociais e outros profissionais
especificamente formados, e contempla as PVVIH e fa-
milias afectadas, com vista a uma melhor qualidade de
vida, através de uma resposta integrada que contribui
para reduzir o impacto da epidemia sobre o individuo e
para a promocao da justica e coesdo social.

Para garantir o bem-estar das PVVIH-SIDA, cada gru-
po terapéutico é integrado por uma assistente social e um
psicologo. De 2008 a 2009, com as medidas tomadas com
o0 apoio psicossocial, tem havido avangos na qualidade de
vida das PVVIH-SIDA, através de:

(1) Mudancga na percepc¢io da doencga entre os pais;
(1) Aumento da auto-estima;

(i11) Recuperacdo da nocdo do futuro e
desenvolvimento de projectos de vida;

(iv) Alianca terapéutica e expectativa de vida.
Pontos Fortes

e Organizacgdo e funcionamento regular dos Pélos
de tratamento ARV;

e Gratuitidade dos servicos;

e Existéncia de pessoal qualificado nos diferentes
niveis de decisdo e de prestacio;

e Garantia da seguranca transfusional;

e Existéncia de cuidados continuados as PVVIH,
mas que precisam ser refor¢ados.

Pontos Fracos

e Insuficiéncia de recursos humanos para a gestao
do Programa de Luta contra a Sida no
Ministério da Saude;

e Ruptura de stock de reagentes e medicamentos,
causada pela forte demanda e insuficiéncias
no sistema de planeamento;

e Dificuldade no seguimento dos recém nascidos de
maes seropositivas;
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e Fragilidades nos apoios sociais aos seropostivos
(mais pacientes, mais apoios);

e Constrangimentos na realizagdo de missées de
supervisdo a diversos niveis das estruturas
de saude;

e Falta de intervencdes especificas de prevencao
primdaria, para os grupos de risco (a menos
que sejam pacientes);

e Deficiente articulac¢do intra Ministério da Saude,
nas questoes ligadas ao VIH-SIDA;

e Deficiente articulacdo entre a saude e outros
sectores implicados na prevencdo e controlo
da epidemia;

e Deficiéncias no Sistema de informacao ligado ao
programa.

Outros Sectores Publicos

Em todos os ministérios foram criadas unidades
sectoriais de luta contra o VIH-SIDA ou designado um
ponto focal. Cabem a essas entidades dirigir e coordenar
os trabalhos nos departamentos governamentais, para
além de se constituirem em porta-voz dessas institui¢oes
perante o CCS-SIDA.

Todos os departamentos governamentais foram dota-
dos, de acordo com o seu peso na luta contra a SIDA, ou
de uma Unidade Sectorial de Luta Contra a SIDA ou de
um Ponto Focal.

1483000 002089

De 2006 a 2010, as areas governamentais que mais se
destacaram foram da Educacéo, Juventude, Transpor-
tes, Infra-estruturas, Agricultura, Solidariedade Social
e Familia, que implementaram dezenas de projectos de
luta contra a SIDA, com relevancia para os virados para
acgoes de sensibilizac¢io dos seus funcionarios. O sector
turistico também mereceu atencgio através da formacao
de varios agentes turisticos nas ilhas do Sal, Boa Vista
e Fogo.

Ministério da Educac¢ao

O Ministério da Educacao tem sido um sector chave,
pelo contributo que vem dando na adopc¢éo de comporta-
mentos sexuais de menor riscos e na educacio dos jovens
para a vida activa. Os curriculas escolares integram, de
uma forma geral, a tematica VIH-SIDA, tanto no ensino
béasico, como no secundario.

Uma experiéncia piloto decorre ja em dezasseis escolas
do pais, para testar a revisio dos conteudos introduzidos
desde 2008 — 2009 e dois gabinetes EIO funcionam nos
liceus da Praia e da Assomada, dedicando-se a informacéo
e orientacao dos alunos, em espaco escolar, com base na
educacao de pares.

Ministério da Juventude, Emprego e Desenvoluvi-
mento dos Recursos Humanos

Engajou-se no combate a SIDA, através da mobilizac¢ao
social dos jovens, para a prevencdo da infecgdo e acesso
ao ADV. Todos os Centros de Juventude realizaram

https://kiosk.incv.cv

actividades de formacio, mobilizacio social e IEC para
a mudanca de comportamento, através de estratégias
fixas e moéveis. O apoio psicolégico, aconselhamento e
orientacdo, também, tém sido ofertas garantidas aos
jovens dos diversos concelhos.

A participagdo dos jovens foi ainda enquadrada pela
Federacao Cabo-verdiana da Juventude que, através das
Ligas Juvenis existentes, desenvolveu actividades em
varios concelhos, promovendo ac¢oes de sensibilizacéo,
formacéao e informacio, em articulacdo com a Direccao-
geral da Juventude e os Centros da Juventude.

Na area da infancia, destaca-se o papel desempenhado
pelo Instituto Cabo-verdiano para a Crianca e Adoles-
cente (ICCA) cuja tarefa centrou-se no atendimento
de criancas em situacdo de vulnerabilidade e de risco,
dispondo para o efeito de espacos préprios em S. Filipe e
em Santa Cruz, para atendimento de criangas.

No dominio de apoio social, a Direccio-geral de Solida-
riedade Social promoveu actividades dirigidas as pessoas
infectadas e afectadas pelo VIH, designadamente as
PVVIH e a érfaos e criancas vulneraveis.

Ministério das Financas

Este departamento governamental, manteve uma per-
manente implica¢io na luta contra a SIDA desenvolvendo
accoes de sensibilizacdo, prevencido e formacao tanto
dos funciondrios como dos seus utentes, destacando-se
a producdo de agendas anuais, brindes e produtos in-
formativos, a realizacio de concursos e palestras sobre
o VIH-SIDA.

Ministério de Desenvolvimento Rural

Nesta area, as acg¢oes incidiram sobre a sensibilizacdo
em relagdo ao VIH e as IST, acompanhadas da mobiliza¢ao
social nas comunidades rurais, capacitagdo de técnicos do
Ministério, disponibilizacdo de preservativos, etc.

Ministério da Justica

Este ministério, através da CCCD, realizou em 2007,
o Estudo sobre a Situacgdo de consumo de Drogas e sua
relacdo com o VIH-SIDA, que recomendou a elaboracao
de um plano de ac¢do de prevencido e de consumo de
drogas nas cadeias.

A Policia Nacional tem contribuido nesta luta, através
da accoes de sensibilizacio dirigidas aos policias que fre-
quentam no Centro de Formacgédo Daniel Monteiro, bem
como na promoc¢ao de IEC nas diversas corporagdes e da
promogéo de preservativos.

As Forcas Armadas tém participado nas accoes de
prevencao e promocao do preservativo. Nas trés regioes
militares de todo o pais, tém assegurado a vigilancia
epidemiolégica e socio-comportamental dos efectivos e
accoes visando a prevencao e reducao do VIH e de outras
IST nos quartéis e para familiares dos mesmos.

Nos seus planos de actividades, as Camaras Muni-
cipais preconizaram, para o sector da protec¢ido ou da
acc¢ao social, acgoes de apoio as populagdes vulneraveis
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e grupos de risco, incluindo as PVVIH-SIDA. Todavia,
nao tem sido dada continuidade as ac¢oes de elabora-
cdo de planos especificos de luta contra a SIDA a nivel
municipal, mas as edilidades tém um ponto focal para a
luta contra a SIDA e tem apoiado as PVVIH-SIDA em
situacao de vulnerabilidade com apoios diversos: habitacao
social, leite substituto, cestas basicas, apoio escolar, AGR,
entre outros.

Pontos Fortes

e Vontade politica para o engajamento na luta
contra a SIDA;

e Existéncia de estruturas desconcentradas
como saude, educacgdo e outras que actuam
localmente;

Pontos Fracos

e Fraca actividade desenvolvida na maior parte
dos ministérios na luta contra a SIDA;

e Fraca disponibilidade dos Pontos Focais para a
implementac¢do dos planos sectoriais de luta
contra a SIDA;

e Nio continuidade a elaboracdo de planos
municipais de luta contra a SIDA;

e Mobilidade dos Pontos Focais designados;

e Comités municipais inoperantes, por dificuldades
no financiamento de seu funcionamento,
apés o término do financiamento do Banco
Mundial, em 2008;

Sociedade civil

O envolvimento dos actores da sociedade civil, ONG
e associagoes de desenvolvimento comunitario, foi o que
mais se destacou durante a vigéncia do II PENLS e que
permitiu uma execucéo descentralizada e de forma parti-
cipativa, restituindo aos beneficiarios o papel de actores
e agentes, num processo que se pretende sustentado e
sustentavel.

Praticamente, todas as organizacgoes da sociedade civil,
anivel nacional ou local, investiram em acgoes de mobili-
zacgdo social, de IEC de proximidade e apoio psicossocial.

Desde 2008, as actividades de maior peso ocorrem
no ambito das actividades promocionais e de preven¢io
ao VIH, a nivel das festas municipais, de campanhas
publicas para o despiste voluntario e acgoes de IEC a
nivel comunitario. Contudo, ac¢oes importantes de apoio
psicossocial foram implementadas, junto de infectados e
afectados.

Neste contexto, as ONG que intervém na area da in-
fancia, mulher e familia, tiveram um papel de destaque.

Efectivamente, as principais acc¢oes desenvolvidas
pelas ONGs foram:

e Intervengdes nos dominios de IEC/CMC, através
de acgdes de prevencdo, de sensibilizagao
comunitdaria, de aconselhamento, sessbes de

https://kiosk.incv.cv

esclarecimento, feiras de satude, formacao de
pares educadores e mobilizacio social, ADV e
cuidados integrados;

e Apoio psicossocial aos infectados e afectados;

e Melhoria habitacional de PVVIH e nas actividades
geradoras de rendimento (AGR);

e Criacido de centros de dia, para acolhimento de
PVVIH,;

e Levantamento das necessidades dos 6rfios de
Cabo Verde;

e Apoio integrado a criangas 6rfas e vulneraveis,
incluindo propinas, transporte escolar,
formacdo profissional, atribuicdo de cestas
basicas e aquisi¢do de material escolar;

e Intervencio destacada na formacgdo em competéncias
sociais de voluntarios e acompanhamento de
criangas vulneraveis;

e Actividades dereinsercio social e apoio pedagogico
a criangas em situacao de vulnerabilidade ou
com dificuldades.

Associagoes baseadas na fé e Confissoes Religiosas

As Caritas Cabo-verdiana tem tido presenca activa na
prevencao, através da formagao continua em IEC para
a mudanca de comportamento, refor¢co de competéncias
em lideranga, envolvendo, anualmente, cerca de 2.500
pessoas e 1.670 voluntarios, respectivamente. Com o
objectivo de facilitar o trabalho dos seus animadores e
lideres comunitarios, editou livros e desdobraveis sobre o
combate ao VIH-SIDA. Também, atribui apoio alimentar
a 40 familias e 80 criangas todos os anos e cesta basica
mensal a 30 seropositivos.

A Liga do Nazareno tem-se destacado pelas ac¢oes de
TEC que realiza durante os acampamentos e retiros com
os jovens. A intervencio desta ONG tem sido mais forte
nos concelhos dos Mosteiros, Sao Filipe e Praia e nas
ilhas de Sdo Vicente e de Santo Antio.

Com presenca forte na Praia, em Santa Cruz e no
Fogo, varias tém sido as areas de intervencao da Igreja
Adventista do Sétimo Dia, que tem disponibilizado apoio
psicossocial a PVVIH, designadamente atendimento
psicologico, orientacdo e apoio nutricional, distribuicdo
de cesta basica, melhoria habitacional. Na vertente IEC,
produziu a peca de teatro “O enterro da Dona Sida”.

Pontos Fortes

e Grande engajamento das ONG e associagoes
comunitarias no apoio a luta contra a SIDA;

e Capacidade institucional das ONG refor¢ada;
Pontos Fracos

e Forte dependéncia dos financiamentos externos
a organizacgao;

e Recursos humanos pouco qualificados no dominio
do seguimento e avaliagao;

e Fraca capacidade de desenvolver intervencgoes
junto das populagées de maior risco e
estratégias de proximidade.
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Pessoas que Vivem com o VIH

Os resultados alcangados na luta contra o VIH-SIDA
tiveram como destinatario as PVVIH. Apesar regista-se
pouca participagdo das PVVIH na planificagdo, imple-
mentacao, seguimento e avaliagéo de intervengoes a elas
destinadas, facto que se fica a dever, em grande medida,
ao recelo de serem identificadas como seropositivas. Em
todo o pais, as PVVIH foram capazes de criar trés asso-
ciagoes: Renascer, na Praia; Esperanca em Santa Cruz;
e Abraco em Siao Vicente.

Nos primeiros anos da implementacdo do Plano, a
Associacdo Renascer teve uma presenca dinamica no
cenario da luta contra o VIH, em articulacdo com o Ins-
tituto Cabo-verdiano de Solidariedade, e motivou um
activismo efectivo das PVVIH, as primeiras que deram
a cara pela causa. H4 ja sensivelmente dois anos, a As-
sociacdo encontra-se praticamente inactiva, estando a
ser envidados esfor¢os para a sua eventual dinamizacao.

A Associacido Esperanca tem estado activa em Santa
Cruz. A falta de meios com que se depara nio a tem
impedido de mobilizar apoios para os seropositivos mais
necessitados do concelho e que se traduzem em accgoes
de IEC/CMC, distribuicdo de preservativos e materiais
informativos, capacitacio/formacio, distribuicio de cesta
basica, etc.

A Associagdo Abraco foi criada, em 2009, e tem como
meta a instalacdo em sede prépria e a promocao dos
direitos dos infectados e afectados em Sao Vicente. Tem
desenvolvido algumas actividades com o apoio da ONG
Morabi.

De um modo geral, foram desenvolvidas acgoes para
a melhoria da qualidade de vida dos infectados e afec-
tados pelo VIH-SIDA; foram beneficiadas as PVVIH e
respectivas familias, através da melhoria das condigoes
de habitabilidade, AGR, apoio nutricional, apoio para
despesas escolares, transporte, alimentacio e acompa-
nhamento a domicilio.

Foram, ainda, apoiados 25 toxicodependentes, dos
quais cinco seropositivos, que estiveram internados nas
Tendas do El Shadai, com aconselhamento psicolégico
e AGR.

Sessbes de aconselhamento e atendimento em IST-
VIH-SIDA foram, igualmente, desenvolvidas para 175
profissionais de sexo, 50 reclusos, 90 6rfaos e criancas
em situacdo de vulnerabilidade.

Pontos Fortes
e 3 associacgoes de PVVVIH criadas;

e Apoios disponibilizados as PVVIH identificaveis
e elegiveis;

e Inicio daintervencéonos grupos comcomportamento
de risco.

Pontos Fracos

e Fragilidades nas Associacoes de seropositivos;
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e Recursos insuficientes para o funcionamento das
assoclacoes existentes;

e Deficiente articulacio de actores na prestacao de
apoios para as PVVIH,;

e Dificuldade em promover acgdes nos grupos de
risco.

Sector Privado

O engajamento do sector privado na luta contra o VIH
era uma das grandes ambigdes do II Plano. Apesar da
fraca implicacdo desse sector, registaram-se iniciativas
engajadas de algumas empresas nacionais, designada-
mente a Shell, a Telecom, a ASA, alguns hotéis e resi-
denciais, empresas de seguranca, industrias e empresas
auto, entre outras. O objectivo foi o desenvolvimento de
accoes de IEC destinadas aos trabalhadores e utentes,
com destaque para sensibilizacdo, a promoc¢do de preser-
vativos e e de ADV.

Pontos Fortes

e Engajamento de algumas empresas maiores e
operadoras turisticas nacionais e estrangeiros
na luta contra a SIDA, permitindo aos
trabalhadores o acesso a meios de prevencao
nos locais de trabalho.

Pontos Fracos
e Fraca capacidade de sustentacgfo de actividades;
e Mobilidade dos Pontos Focais designados;

e Resisténcia a distribuicdo de preservativos em
algumas empresas hoteleiras.

5. Gestao e Coordenacao

O quadro institucional criado para a luta contra a SIDA
em Cabo Verde funcionou normalmente.

Nos primeiros anos da implementacdo do Plano, o
Comité de Coordenacido de Combate a SIDA funcionou
com regularidade.

O Secretariado Executivo desempenhou o seu papel,
nos anos de implementagao do IT PENLS. Contudo, di-
ficuldades de financiamento, desde Dezembro de 2008,
comprometeram a implementacdo das intervencoes
programadas e até de projectos em curso, o que resultou
numa quebra significativamente nas actividades desen-
volvidas em todos os concelhos do pais.

A nivel descentralizado, os Comités Municipais de Luta
Contra a SIDA funcionaram até finais de 2008, altura
em que terminou o financiamento do Banco Mundial e
parte de 2009 na finalizacao de projectos iniciados ante-
riormente. Até finais de 2008, asseguraram a coordenacao
das intervencgées protagonizadas, principalmente, pelas
organizacoes da sociedade civil, designadamente ONG e
associagoes (Juvenis, comunitarias e de desenvolvimento).

Pontos Fortes

e A multisectorialidade é assumida e interiorizada
por todos
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e Engajamento substancial das diferentes

institui¢bes na luta contra a SIDA

e Forte mobilizagdo social em torno das actividades
de luta contra a SIDA

e Criacdo, a nivel da Plataforma das ONG, de uma
rede das OSC que intervém na luta contra o
VIH-SIDA.

Pontos Fracos

e Recursos insuficientes para o financiamento
integral do PENLS II;

e Fraca capacidade de mobilizacdo de recursos para
financiamento das actividades a nivel local;

e Niao funcionamento da rede de OSC que
intervém na luta contra a SIDA, por falta de
recursos e insuficiente engajamento dos seus
promotores;

e Inexisténcia de planos operacionais de luta
contra a SIDA, a nivel municipal, desde 2009;

e Fraca partilha de informacoes estratégicas entre
0s parceiros;

e Nio financiamento regular da estrutura de
coordenacéo;

e Fraca cultura de seguimento, de avaliacao e de
resultados, por parte dos diferentes parceiros;

e Fraca sustentabilidade das intervencoes de luta
contra a SIDA.

6. Gestao de Informacao Estratégica

A partilha da informacio estratégica sempre represen-
tou um constrangimento importante, quer pela nao dispo-
nibilizacdo dos dados em tempo oportuno, para efeito de
seguimento e avaliacdo, quer pela dificuldade constatada
nessa partilha entre alguns sectores, quer, ainda, pelas
dificuldades inerentes a inexisténcia de bases de dados
fiaveis em alguns dos principais sectores. Esta situagao
tem limitado a capacidade de resposta aos compromissos
assumidos com parceiros nacionais e internacionais, no
dominio de seguimento e avalia¢ido, na producio de re-
latérios, bem como na articulagdo que deve existir entre
os parceiros, para a melhoria das respostas que visem a
prestacgio de cuidados e apoios aos infectados e afectados
pelo VIH-SIDA.

Contudo, alguns ganhos foram conseguidos nesse do-
minio e com a implementac¢do do Programa financiado
pelo Fundo Global, muitas dessas dificuldades estao
sendo minimizadas.

Pontos Fortes

e Criacdo do site para a partilha de informacgoes
sobre o desenvolvimento da luta;

e Realizacdo de reunides de avaliacdo, das acgoes
de luta contra a SIDA, entre os diferentes
parceiros;

https://kiosk.incv.cv

e Realizagdo do I Inquérito APIS, em 2009;

e Disponibilizag¢idoregular de dados epidemiolégicos
sobre o VIH-SIDA pelos SVE e pelo GEPC do
Ministério da Saude;

e Existéncia de uma base de dados sobre ARV, 10
e sobre as EIST e o VIHI, mas que precisa ser
alimentada de forma mais permanente.

Pontos Fracos

e Nio funcionamento regular das reunides de
coordenacdo do CCS-SIDA;

e Défice no sistema de informacio a nivel do PLS;
e Atraso no tratamento e disponibilizacéo de dados;

e Défice na recolha de dados epidemioldgicos para
os grupos de risco.

7. Mobilizacao de Recursos

No periodo 2006-2010, a luta contra a SIDA em Cabo
Verde tinha um custo estimado de 24 milhées de USD,
cuja maior parte deveria ser destinada a prevencgao (com
74,5% do total), seguida da melhoria da qualidade de vida
das PVVIH (21%).

Contudo, o pais s6 pode obter o financiamento de 5
milhées de USD, ao abrigo de um acordo de crédito as-
sinado a 17 de Janeiro de 2007, com o Banco Mundial,
que vigorou até 31 de Dezembro de 2008 e que teve um
prolongamento de seis meses, tendo o projecto sido en-
cerrado em 30 de Junho de 2009.

Este facto condicionou a concretizacdo das accgoes e
actividades programadas para os cinco anos da vigéncia
do I PENLS, uma vez que nio foi possivel financiar todos
os projectos apresentados pelos diversos actores na luta
contra o VIH-SIDA em Cabo Verde.

No ambito do Programa, acc¢ées de parcerias foram,
igualmente, desenvolvidas com outras institui¢ées inter-
nacionais, nomeadamente o Sistema das Nagoes Unidas,
através do UNICEF, da OMS e do FNUAP, a Cooperacgao
Alema, GTZ, através da AECID (Agéncia de Cooperagao
Espanhola), a CICT (Agéncia Brasileira de Cooperacio,
o0 BAD e o MCA, no ambito dos trabalhos nas bacias hi-
drograficas e da construcgdo das grandes infra-estruturas
no pais, respectivamente.

Em 2008, o Fundo Global para o VIH, a Malaria e o
Paludismo, aprovou a proposta de Cabo Verde “Programa
Refor¢o da Prevengédo do VIH-SIDA e Melhoria da Qua-
lidade de Vida das PVVIH-SIDA e Populacées Pobres de
Cabo Verde”, no valor de 12 milhées de délares para o
periodo 2010-2015.

Pontos Fortes

e Mobilizacdo de novas fontes de financiamento
para a luta contra a SIDA: o Fundo Global,
as Nac¢oes Unidas, a Embaixada dos Estados
Unidos, a Cruz Vermelha Luxemburguesa, etc.;

Pontos Fracos
e Inexisténcia de um plano de mobilizacdo de

recursos.
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Resumindo, a andlise da resposta durante o Il PENLS
permitiu constatar um conjunto de insuficiéncias e de
constrangimentos ao desenvolvimento da luta contra o
VIH-SIDA no pais.

Estas situacgées, que a seguir destacaremos, deverao ser
enfatizados neste III Plano, de forma a que os objectivos
globais do mesmo sejam alcan¢ados, designadamente:

e As mensagens de prevengcdo nao foram
suficientemente dirigidas para sub-grupos
populacionais e as particularidades sociais
desses grupos o que tém dificultado um
trabalho de IEC/CMC no seu seio;

e A estratégia de educagao pelos pares a nivel das
Escolas Secundarias, como forma de alcangar
os jovens escolarizados, ndo foi implementada
na sua plenitude e s6 permitiu a criacdo de
apenas dois gabinetes EIO (Liceu Coénego
Jacinto e Escola Secundaria Grand Duque
Henri);

e A introducéo do preservativo feminino foi muito
timida, persistindo, ainda, dificuldades na
sua promocao e aceitacdo junto das mulheres
elegiveis;

e As accoes destinadas aos grupos vulneraveis nao
tiveram a consisténcia necessaria, pelo que
necessitam ser priorizadas e dinamizadas
neste novo Plano;

e O envolvimento dos homens nas consultas
pré-natais e nas accoes de prevencio da
transmissio vertical, tem sido insuficiente;

e Persiste, ainda, alguma dificuldade no seguimento
gravidas sob PTV, bem como de seus recém-
nascidos;

e A biosseguranca ainda ndo tem merecido
uma atencdo devida por parte dos servigos
responsaveis e de prestadores de servigos
que 1impliquem procedimentos invasivos
(barbeiros, cabeleireiras, manicure, pedicure,
praticas de tatuagem, etc.);

Tratamento, cuidados e apoios

e Existem pacientes que apresentam dificuldades
em seguir o TARV durante os doze primeiros
meses (12%);

e Alguns médicos do Pdlo Regional de Sotavento
tem sobrecarga de pacientes;

e Constatam-se deficiéncias na gestido dos stocks
(medicamentos, testes, reagentes e consu-
miveis de laboratério), por razoes varias;

e O apoio domiciliar (psicossocial, nutricional
e econdémico) as PVVIH e familiares, na
perspectiva de cuidados continuados, ainda
é insuficiente e necessita de mais recursos
humanos e financeiros e de uma maior
coordenacao e articulacdo entre os parceiros
prestadores desses servigos;

https://kiosk.incv.cv

Promogao de um quadro juridico favoravel

e A regulamentacio da lei sobre os aspectos ligados
a prevencio, tratamento e controlo do VIH e
da lei sobre mecenato para o sector da satude,
néo foi concretizado e a criacdo de incentivos
as empresas que empreguem seropositivos, no
contexto das recomendacdes internacionais,
também, nio foi feita, o que tem dificultado
as acgoes preventivas de combate ao estigma
e a discriminacio.

CAPITULO IV
Principais Desafios

Disponibilizar a populagdo cabo-verdiana os instru-
mentos e meios necessarios a prevencao da infeccao
VIH, através da promocao de estilos de vida saudaveis,
do acesso a informacio e de outros meios preventivos,
continua a ser o principal desafio de Cabo Verde, no
combate a SIDA. Além disso, o diagndstico e o tratamento
precoces de PVVIH, bem como a prestagio de cuidados
psicossociais, nutricional e apoio econdmico revelam-se
como compromissos importantes deste Plano, como for-
ma de prestar os cuidados necessarios aos infectados e
afectados.

Por outro lado, a epidemia que atinge o pais seria de
tipo concentrado, de acordo com os dados epidemioldégicos
disponiveis e, neste contexto, importa, pois, dispensar
uma atencio redobrada aos sub-grupos populacionais
de maior risco face a infeccdo VIH. Assim, os desafios,
neste ambito, consistem em envidar esforcos, no sentido
de uma melhor caracterizacido epidemioldgica e sdcio-
comportamental desses sub-grupos vulneraveis, com
vista a melhorar o conhecimento da dinamica da epidemia
e dos determinantes da infec¢do no seu seio.

Enquadram-se nesses sub-grupos mais vulneraveis
a populacdo pobre em geral, os UD, UDI, PTS, HSH,
reclusos, populagao migrante, jovens escolarizados e nao
escolarizados.

Por outro lado, com base na andlise da situacéo e da
resposta ao VIH-SIDA, constata-se que a implementacéo
do IT Plano conseguiu manter ou levar para um patamar
superior os principais indicadores de seguimento e ava-
liacao, nos diferentes dominios de intervencéao, colocando
o pais na situagdo de poder atingir os propdsitos dos
objectivos do milénio, no dominio do VIH-SIDA. Mas,
nem todos os resultados esperados foram totalmente
conseguidos, deixando areas de intervengdo a necessitar
de uma focalizacdo mais forte e inovador neste III Plano.

Assim, a consolidacéo dos resultados ja conseguidos e
a necessidade de superar as fraquezas identificadas e de
focalizacéo das interven¢oes em alguns dominios impli-
cam alguns desafios importantes que a seguir se indicam:

e Melhoria do conhecimento da dinamica da
epidemia e dos factores determinantes
da infeccdo VIH, no seio das populagoes
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vulneraveis (UD, UDI, PTS, HSM, reclusos,
populacdo migrante, jovens escolarizados e
nao escolarizados e populacio pobre em geral);

e Promocao de estilos de vida com menor risco,
através de intervencdoes que potenciem
mudangas comportamentais e o aumento da
adesdo a PTV, melhorando e consolidando os
indicadores inerentes;

e Incremento do acesso ao ADV para o VIH, como
forma de garantir um maior conhecimento do
estatuto serolégico da populacdo e uma melhor
monitorizacdo da dinamica da epidemia.

e Melhoria da qualidade dos servigos de
tratamento e cuidados continuados (médicos,
psicossociais, nutricional e apoio econémico) a
infectados e afectados, com destaque para os
6rfaos de SIDA e criangas vulneraveis, numa
perspectiva descentralizada e partilhada;

e Consolidacdo de um ambiente ético e juridicos
adequados a luta contra a SIDA no pais,
que devera passar pela regulamentacido e
divulgacdo da lei numero 19/VII de 2007,
que regula os aspectos ligados a Prevencio,
Tratamento e Controlo do VIH, assim como
pela regulamentacgao da lei do mecenato para
o sector da saude;

e Maior implicagdo dos ministérios e camaras
municipais e da sociedade civil em geral,
incluindo o sector privado;

e Maior coordenacgdo e a articulacdo de todos os
actores, no respeito pelos “Three Ones”.

e Melhoria da articulagdo intra e inter-sectoriais,
destacando-se o Ministério da Saude, em
relagao ao qual esforgos devem ser encetados,
com vista a permitir uma melhor coordenacgio
internaepartilha, comosactoresidentificados,
de informacgdo considerada estratégica e
necessaria para a implementacio das ac¢oes
do Plano.

e Reforco da capacitacio e a afectacido de recursos
humanos, a todos os niveis, de forma a criar
uma cultura de seguimento e avaliacdo e
a permitir a disponibilizacdo e a partilha
atempadas da informacao estratégica, tendo
em atencio osindicadores UNGASS, do Fundo
Global, do Acesso Universal, identificados no
Plano.

e Incremento de uma cultura de partilha
efectiva da informacdo sobre a dinamica
dos financiamentos e sobre a utilizacdo dos
recursos financeiros, no seio dos diferentes
actores da luta contra a SIDA.

e Garantia de sustentabilidade progressiva no
financiamento e processos de orcamentacio
dos programas e projectos de luta contra a
SIDA no pais.

https://kiosk.incv.cv

CAPITULO V

Orientacoes Estratégicas da Resposta
ao VIH/SIDA para 2011-2015

1. O Compromisso

O Plano Estratégico Nacional de Luta Contra a SIDA
assume um conjunto de valores e principios, propde a
partilha de uma visdo, define orientacoes estratégicas
e objectivos, e explicita um compromisso colectivo com
o futuro, propondo o CCS-SIDA como instrumento de
lideranca na materializacdo dos seus propositos, ga-
rantindo o respeito pelos principios de uma sé politica,
uma s6 estrutura de coordenacio e uma sé estrutura de
monitorizacio e avaliac¢io, defendidos pela ONUSIDA, a
OMS e outros organismos internacionais relevantes no
combate a SIDA.

Os Valores e Principios

A filosofia que esta na base da elaboracio deste III
Plano Nacional de Luta Contra a SIDA e que, igualmente,
norteia a actuacao do Comité de Coordenacio do Combate
a SIDA, na prossecucdo da sua missio, inspira-se nos
valores e principios expressos na Declara¢do Universal
dos Direitos do Homem e consagrados na Constituicio
da Republica.

Referimo-nos, especialmente, ao respeito pela dignida-
de da pessoa humana e pela diversidade, ao direito ao
trabalho, a ndo discriminacdo (principio da igualdade),
ao bom nome e reputacio, a reserva da vida privada e
familiar, a liberdade e seguranca e no direito a confiden-
cialidade dos dados pessoais informatizados e, no caso
especifico da infeccido pelo VIH, aos direitos sexuais e
reprodutivos, aos direitos das minorias, dos migrantes,
dos refugiados e das pessoas deslocadas. Nesta perspec-
tiva Cabo Verde reconhece os principios da igualdade de
género e de equidade no acesso a prevencao, diagndstico,
tratamento e cuidados continuados.

Os principios directores deste Plano, incluindo os pro-
jectos e acgoes que dele venham a decorrer, sdo:

Lideranca

Um instrumento nacional que disponibiliza orientacées
na politica e na pratica da prevencao;

Responsabilidade

Sendo um compromisso, apela a que os diferentes
intervenientes assumam, de forma partilhada, as suas
responsabilidades perante o pais;

Transparéncia

Exige que as suas actividades e financiamentos sejam
claros para todas as entidades e parceiros e para a po-
pulacdo em geral;

Eficacia

Assume a avaliacdo das suas ac¢bes com a finalidade
de determinar o alcance da sua eficiéncia e efectividade
e requer que os seus parceiros facam o mesmo;
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Acc¢ao baseada na evidéncia

Baseia-se nas boas praticas que decorrem, em cada
momento, do melhor conhecimento cientifico disponivel
e do estado da arte e sobre um conhecimento actualizado
da dinamica da infecc¢do e dos resultados das intervencgées
implementadas em Cabo Verde;

Colaboracgdo

Define um conjunto de orientac¢bes no ambito da pre-
vengao e controlo da infec¢do VIH que implica a colabora-
¢do a nivel central, regional e local, nos sectores publico,
privado com e sem fins lucrativos, bem como a nivel dos
parceiros internacionais, sejam bilaterais, multilaterais;

Visdo sistémica e integragdao

Pressupde uma visio sistémica da intervengdo e uma
acgdo integrada aos diferentes niveis de necessidades:
individuais, de grupos especificos, da sociedade em geral,
preconizando uma metodologia de vertentes multiplas
para a prevencio da infeccéao;

Participagao

Implica o recurso a metodologia participativa, com
implicacio de todos os intervenientes identificados, so-
bretudo das PVVIH, nas varias fases dos processos neces-
sarios a tomada de decisdo (planifica¢io, implementacio
e seguimento e avaliagio);

Multisectorialidade

A metodologia participativa prevista no plano implica
uma perspectiva multisectorial, onde os diferentes acto-
res, publicos e da sociedade civil, sdo chamados a inter-
vir nas ac¢oes de prevencdo, diagndstico e tratamento
integral da doenca, bem como de cuidados continuados
e apoio social e econémico aos infectados e afectados pela
infecgao VIH.

A Visao e o Objectivo Global

Cabo Verde comunga da visdo da ONUSIDA para o
combate ao VIH-SIDA, que preconiza um futuro com zero
novas infecgoes pelo VIH, zero morte pela SIDA e zero
discriminagao as PVVIH-SIDA.

O Plano incorpora, ainda, para o horizonte de 2015, um
objectivo global que prevé reduzir em 15% a percentagem
da populagéo infectada pelo VIH e o cumprimento dos
objectivos de desenvolvimento do milénio, no dominio
do VIH-SIDA.

Perspectiva um futuro em que a dinamica da infec¢éo
esteja controlada e estejam assegurados os melhores
tratamentos e cuidados as pessoas que vivem com a
infec¢do e as suas familias. Mais concretamente, a visao
do III Plano prevé um tempo em que:

I) As diferentes dimensées da infeccdo e seus
determinantes serdo melhor conhecidos, com
destaque para a situa¢do no seio dos sub-
grupos populacionais de maior risco;

II) As intervengoes de todos os sectores da sociedade
estardo mais clarificadas e serdo coordenadas
anivel nacional, numa perspectiva de eficacia,
eficiéncia e efectividade;

https://kiosk.incv.cv

III) As rotinas dos servigos de satude e das ONGs
com vocagdo na area da saude garantirdo
um diagnéstico precoce, referenciacio e
tratamento adequados;

IV) As pessoas que vivem com a infeccdo terdo
acesso a cuidados continuados de qualidade
e a apoio social, e verdo os seus direitos
respeitados, protegidos e promovidos, néo
sendo objecto de estigma ou discriminacio,
exercendo os seus direitos de participacio
activa na definicdo de politicas e programas
de luta contra a SIDA, e no desenvolvimento
do pais.

A Missdo

Na materializac¢io desta visdo, o CCS-SIDA apresenta-
se como instrumento essencial para liderar e coordenar
as intervencoes de prevencio da infec¢io, nomeadamente:

I) Promovendo a articulacio dos esforcos de
todos os intervenientes, com particulares
responsabilidades no Sector da Satde;

IT) Promovendo a criacdo, a integracéo e a disponi-
bilizacdo do conhecimento sobre a infec¢io;

III) Fomentando o desenvolvimento da intervencgéo
da sociedade civil e suas organizacgoes;

IV) Monitorizando o esfor¢o nacional e avaliando os
seus resultados e

V) Advogando a causa dos direitos humanos
das pessoas que vivem com a infeccio,
nomeadamente no combate ao estigma e a
discriminacio e no acesso a cuidados de satde
de qualidade.

O envolvimento e o engajamento de todos os sectores da
sociedade cabo-verdiana, com destaque para as pessoas
que vivem com a infeccdo, serdo promovidos de acordo
com as boas praticas internacionalmente reconhecidas
e adaptadas a realidade do pais.

O Plano prevé, ainda, o desenvolvimento de programas
operacionais sectoriais, no ambito das linhas programa-
ticas que define.

2. Eixos Estratégicos e Intervencgoes Prioritarias

No contexto da andlise de situacido e da resposta ao
VIH-SIDA, decorrentes da implementacdo do Plano
anterior e a partir dos desafios identificados, e, ainda,
levando em consideracio as principais linhas estratégicas
de intervencéo preconizadas pela ONUSIDA, pela OMS,
pelo Fundo Global e outras instituicoes e organismos in-
ternacionais, no dominio do VIH-SIDA, o presente Plano
Estratégico elege seis eixos estratégicos que orientarao
as intervengdes no combate a epidemia até 2015, com
vista a garantir o acesso universal aos meios de preven-
¢do, diagndstico, tratamento e cuidados, e a alcancar os
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio.

Os eixos 1, 5 e 6 sdo transversais e fornecem elementos
fundamentais para garantir a visdo estratégica, a coor-
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denacgao e a articulagdo necessarias na implementacio
do Plano. O eixo 6 engloba as ac¢oes relativas ao reforco
institucional, a diferentes niveis, bem como toda a ca-
pacitacdo de recursos humanos, nos sectores publicos e
da sociedade civil, necessaria para a implementacao das
diferentes estratégias de intervencio.

FEixos Estratégicos

1. Gestéo da informacgao estratégica e Seguimento
& Avaliacio;

2. Prevencao da infeccéo e acesso ao diagndstico;
3. Tratamento e cuidados continuados;

4. Promog¢do de um ambiente ético e juridicos
favoraveis;

5. Implicagao e articulagdo multisectoriais;
6. Capacitacido e Mobilizacdo de Recursos.
3. Objectivos e Metas

O melhor conhecimento da dinamica da epidemia, a
prevengao primaria da infecgdo VIH, direccionada a gran-
de maioria dos cabo-verdianos, bem como o diagndstico
e o tratamento precoces, e os cuidados continuados as
PVVIH séao os propositos fundamentais deste III Plano.

Para materializar a visao e o objectivo global do Plano
e vencer os desafios identificados, foram fixados objectivos
gerais e especificos e metas, enquadrados nos respecti-
vos eixos de intervencdo prioritarios, como a seguir se
indicam:

3.1. Objectivos
Eixo de Intervencgado 1

Gestao da Informacgao Estratégica e Seguimento
& Avaliag¢ao

Objectivo Geral 1.1. - Melhorar o conhecimento da
dinamica e dos determinantes da infeccdo VIH, no seio
da populacdo em geral e dos grupos vulneraveis em
particular.

Objectivos especificos:

1. Assegurar a realizacio de estudos necessarios, para
melhor caracterizacdo do perfil sécio-econémico das
PVVIH-SIDA em seguimento;

2. Assegurar a investigacio sobre os aspectos clinicos, de
mortalidade e de regularidade dos doentes em seguimento;,

Objectivo Geral 1.2. - Assegurar um sistema de segui-
mento e avaliacdo do Plano.

Objectivo especifico:

1. Assegurar a realizacio de estudos epidemiol6gicos e
comportamentais, de primeira e segunda geracgoes, e outros
necessarios ao sistema de seguimento e avaliacio do Plano,
ao melhor conhecimento da dindmica da epidemia e ao
planeamento institucional e comunitario, no seio da po-
pulacdo em geral e nos grupos vulneraveis em particular;

https://kiosk.incv.cv

Eixo de Intervencao 2
Prevengado da Infec¢ao e Acesso ao Diagnéstico

Objectivo Geral 2.1. - Reduzir os riscos de infecgao e
travar o avanco da epidemia na populag¢ao em geral e nos
grupos vulneraveis em particular.

Objectivos especificos:

1. Aumentar a propor¢do de individuos que
adoptam comportamentos preventivos face a
infec¢ao por VIH,;

2. Prevenir a transmissdo sexual do VIH e de
outras IST;

3. Assegurar e reforcar a cobertura da PTV, de
modo a diminuir a transmissao do VIH pela
via materna;

4. Assegurar substitutos do leite materno a todas
as criancas nascidas de méaes seropositivas;

5. Assegurar e reforcar a seguranca transfusional,
de modo a prevenir a transmissao do VIH e de
outros agentes transmitidos pela via sanguinea.

6. Prevenir a transmissao do VIH por exposicao
ao sangue.

Objectivo Geral 2.2. - Promover e aumentar o acesso
ao diagnoéstico precoce da infeccdo VIH e das outras IST,
no seio da populagio em geral e dos grupos vulneraveis
em particular.

Objectivos especificos:

1. Promover e aumentar o acesso da populagao em
geral e dos grupos vulneraveis ao ADV,

2. Assegurar aos doentes de tuberculose o acesso ao
ADV para o VIH,;

3. Reforcar o acesso ao diagnostico das outras IST,
a nivel das Delegacias de Saude.

Eixo de Intervencao 3
Tratamento e Cuidados Continuados

Objectivo Geral 3.1. - Reduzir a morbilidade e a morta-
lidade das PVVIH-SIDA, assegurando o acesso ao melhor
tratamento disponivel e a cuidados continuados (médicos,
nutricional e psicossocial)

Objectivos especificos:

1. Assegurar uma referenciacio adequada dos
seropositivos, com vista ao seu seguimento
médico regular e a institucionaliza¢do de um
tratamento ARV e 10 atempado e adequado,
de acordo com as normas definidas;

2. Aumentar o numero de PVVIH e seus familiares
que beneficiem de cuidados continuados,
sejam médicos, psicolégicos e nutricional, de
modo a reforgar a atengao integral e a adesao
ao tratamento.
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Objectivo Geral 3.2. - Reforcar o apoio s6cio-econémico
as pessoas infectadas e afectadas pelo VIH, em especial
no seio dos grupos com comportamentos de maior risco.

Objectivo especifico:

1. Aumentar o apoio s6cio-econémico as pessoas
infectadas e afectadas pelo VIH, com
destaque para os 6rfaos e mulheres chefes de
familia, de acordo com as normas de acesso
estabelecidas.

Eixo de Intervencao 4
Promogdo de um Ambiente Etico e Juridico Favordvel

Objectivo Geral 4. - Assegurar um ambiente ético e
juridico adequado ao desenvolvimento da luta contra a
SIDA, prevenindo e combatendo o estigma e a discrimi-
nacao e incentivando as entidades publicas e privadas a
adoptar uma abordagem adequada as PVVIH.

Objectivos especificos:

1. Promover a regulamentacdo da lei n°19/
VII/2007, de 26 de Novembro, sobre a
proteccao dos direitos das PVVIH, bem como
a sua divulgacio nos diferentes segmentos da
sociedade cabo-verdiana;

2. Promover a criagdo de incentivos as empresas
que empregam seropositivos, bem como a sua
divulgacao, no contexto da legislacao laboral
nacional e internacional;

1483000 002089

3. Promover a regulamentacéo da lei do mecenato
para a area da saude.

Eixo de Intervencao 5
Implicacgdo e Articula¢ao Multisectoriais

Objectivo Geral 5. — Reforgar a coordenacdo e a ar-
ticulacdo intra e inter-sectores (ministérios, camaras
municipais, sector privado e sociedade civil), com vista
a criacgdo de sinergias e multiplicacdo das ac¢oes de pre-
vencao e controlo da epidemia.

Objectivos especificos:

1. Redinamizar o CCS-SIDA, enquanto O6rgéo
coordenador nacional do combate ao VIH-
SIDA;

2. Melhorar a articulacdo do Ministério da Saude
com os demais parceiros, na perspectiva da
implementacéo do Plano;

3. Consolidar a articulagdo entre os Programas
PLS e PNLT, de modo a garantir o acesso dos
doentes de tuberculose ao ADV do VIH e a sua
referenciacido adequada, junto dos servicos de
saude, para efeito de seguimento;

4. Garantir a participacido efectiva das Camaras
Municipais e dos diferentes Ministérios,
Institutos e Empresas Publicas, através
da elaboracdo e implementac¢do de planos
operacionais de luta contra a SIDA;

https://kiosk.incv.cv

5. Reactivar os comités municipais de luta contra
a SIDA,;

6. Reforgar o papel da Plataforma das ONG como
entidade mobilizadora das organizac¢oes da
sociedade civil (ONG e OBC), na implementagio
deste Plano;

7. Assegurar uma participacdo mais efectiva do
sector privado na luta contra a SIDA.

Eixo de Intervencao 6
Capacitag¢ao e Mobilizacdo de Recursos

Objectivo Geral 6.- Melhorar a capacidade institucional
e garantir os recursos necessarios para a implementa-
¢ao do Plano, assegurando uma cultura de seguimento
e avaliacido e melhores condigdes de eficacia, eficiéncia
e efectividade, numa perspectiva de transparéncia e
sustentabilidade.

Objectivos especificos:

1. Reforcar a capacitacio e a afectacido de recursos
humanos necessarios, de modo a permitir
uma melhor implementacéo do Plano;

2. Incrementar uma cultura de racionalidade e
de resultados, na gestdao dos recursos, numa
perspectiva de transparéncia, que implique
uma partilha mais efectiva da informacio
sobre a dinamica dos financiamentos e de
utilizacdo dos recursos financeiros;

3. Mobilizar recursos e garantir a sustentabilidade
progressiva nos processos de financiamento
e orcamentacio das accoes de luta contra a
SIDA, de modo a garantir a sua perenizagio.

3.2. Metas
Eixo de Intervengado 1

Gestao da Informacgao Estratégica e Seguimento
& Avaliagao

Objectivo Geral 1.1. - Melhorar o conhecimento da
dinamica e dos determinantes da infec¢cdo VIH, no seio
da populacdo em geral e dos grupos vulneraveis em
particular.

e Até 2013, o Ministério da Satude dispora de
informagdes sobre o impacto do TARV na
sobrevivéncia dos doentes de SIDA e sobre o
impacto da PTV;

e Até 2013, O Ministério da Satde dispora de
informacoes sobre o perfil clinico e sécio-
econémico das PVVIH, em especial dos
perdidos de vista, no momento de sua
reentrada no sistema de seguimento;

e Até 2013, o CCS-SIDA dispora de informacgoes
actualizadas e necessarias sobre os efectivos,
localizagdo por concelhos e sobre os aspectos
comportamentais de risco face ao VIH, no seio
dos grupos vulneraveis de maior risco (UD,

UDI, PTS, HSH);

e Até 2013, o CCS-SIDA dispord de informacées
sobre o impacto do VIH-SIDA nos individuos,
nas familias e na sociedade cabo-verdiana.
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Objectivo Geral 1.2. - Assegurar um sistema de segui-
mento e avaliacdo do Plano.

e Até 2013, o CCS-SIDA tera as informacgoes
actualizadas sobre a seroprevaléncia do VIH
e sobre a dindmica da epidemia, na populacio
em geral e nos grupos vulneraveis de maior
risco (UD, UDI, PTS, HSH);

e Até 2015, assegurar o seguimento e a avaliacao
anuais dos indicadores de resultados previstos
no Plano;

e Até 2013, realizar a avaliacdo a meio percurso
do Plano;

e Em 2016, assegurar a avaliacdo do Plano.
Eixo de Intervencao 2
Prevengdo da Infec¢ao e Acesso ao Diagnéstico

Objectivo Geral 2.1. - Reduzir os riscos de infeccéo e
travar o avango da epidemia na populag¢ao em geral e nos
grupos vulneraveis em particular.

Populacdo em geral

e Até 2015, aumentar de 74 para 80%, nos homens,
e de 57 para 65%, nas mulheres, a utilizacao
de preservativo nas relagbes sexuais com
mais de um parceiro, nos ultimos doze meses.

e Até2015, aumentar de 70 para 80%, a percentagem
da populagdo que identifica correctamente 3
modos de prevengao da infecgdo VIH.

UD, UDI, PS e HSH

1483000 002089

e Até 2015, aumentar em 25% a percentagem de
homens e mulheres que utilizam preservativo
nas relagbes sexuais com mais de um parceiro,
nos ultimos doze meses.

Populacdo em geral

e Até 2015, aumentar de 88% para 95% a
percentagem de gravidas com acesso ao ADV
para o VIH. (Baseline Relatério PNSR-2009).

e Até 2015, assegurar em 90% a percentagem de
gravidas seropositivas seguidas pelos servigos
de saude que completaram o protocolo PTV.

UD. UDI PS e HS

e Até 2015, assegurar em 100% o ADV, no seio das
gravidas pertencentes a grupos vulneraveis,
seguidas pelos servicos de saude.

e Até 2015, assegurar em 100% a percentagem de
gravidas seropositivas, pertencentes a grupos
vulneraveis, seguidas pelos servicos de saude,
que completaram o protocolo PTV.

e Até 2015, assegurar o acesso a leite artificial ou
outra alternativa de alimentacio, a todas as
criangas nascidas de méaes soropositivas;

e Até 2015, manter em 100% a percentagem das
unidades de sangue para transfusao testadas
para o VIH, Hepatites B e C e Sifilis.

https://kiosk.incv.cv

e Até 2015, aumentar de 83% para 100% a
percentagem de sangue proveniente de
doadores voluntarios.

e Até 2015, assegurar em pelo menos 70%,
a percentagem de doadores de sangue
voluntarios fidelizados.

e Até 2015, diminuir em 90% o nimero de casos de
exposicao acidental ao sangue.

Objectivo Geral 2.2. - Promover e aumentar o acesso
ao diagnoéstico precoce da infeccdo VIH e das outras IST,
no seio da populagio em geral e dos grupos vulneraveis
em particular.

Populacdo em geral

e Até 2015, diminuir de 46,5% para 31.5% a
percentagem de PVVIH, em fase avancada da
infecgdo, submetidas ao TARV;

e Até 2015, aumentar de 25,5% para 50%, a
percentagem de homens e de mulheres, dos 15
— 49 anos, com acesso ao ADV e conhecimento
do respectivo resultado. (Baseline APIS,
2009).

UD, UDI, PS e HSH

e Até 2015, assegurar em 95% o ADV e o
conhecimento do respectivo resultado, nas
populagdes vulneraveis, seguidas pelos
servicos de saude.

e Até 2012, incrementar, em todas as Delegacias de
Saude, o acesso a consultas para diagndstico
das IST.

e Até 2015, assegurar em 80% o acesso de doentes
de tuberculose em seguimento ao ADYV,
para despistagem do VIH e a referenciacio
adequada dos detectados seropositivos.

e Até 2015, aumentar em 25% o nimero de postos
de ADV, numa parceria entre o MS e as ONGs
com vocacdo na area da saude.

Eixo de Intervencao 3
Tratamento e Cuidados Continuados

Objectivo Geral 3.1. - Reduzir a morbilidade e a mox-
talidade das PVVIH assegurando o acesso ao melhor
tratamento disponivel e a cuidados continuados (médicos,
nutricional e psicossocial):

e Até 2015, manter em 100% a percentagem de
pacientes inscritos e seguidos pelas estruturas
de satude, com acesso ao TARV e ao tratamento
das IO, com base nos critérios definidos.

e Até 2015, assegurar em 90% a percentagem de
pacientes que permanecem em TARV, 12
meses apds o inicio da terapia.

e Até 2012, consolidar o programa de apoio
psicossocial e nutricional regular, na
perspectiva de cuidados continuados de
proximidade, no seio de todos os infectados
e afectados pelo VIH, dando especial atencéo
aos 6rfaos de SIDA e criangas vulneraveis.
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Objectivo Geral 3.2. - Reforcar o apoio s6cio-econémico
as pessoas infectadas e afectadas pelo VIH, em especial
no seio dos grupos expostos a maior risco.

e Até 2015, apoiar 50% de criancas infectadas
e afectadas, em especial as oOrfas de SIDA
e criancas vulneraveis (apoio escolar, e/
ou formacdo profissional), de acordo com os
critérios de acesso definidos.

e Até 2015, apoiar 50 % das PVVIH e familiares
afectados com AGR, de acordo com os critérios
de acesso definidos.

Eixo de Intervencao 4
Promocgao de um Ambiente Etico e Juridico Favordvel

Objectivo Geral 4. - Assegurar um ambiente ético e
juridico adequado ao desenvolvimento da luta contra a
SIDA, prevenindo e combatendo o estigma e a discrimi-
nac¢do e incentivando as entidades publicas e privadas a
adoptar uma abordagem adequada as PVVIH.

e Até 2015, aumentar de 24 % para 35%, a
percentagem da populagdo dos 15-49, que
expressa atitude de aceitagdo das PVVIH.

e Até 2012, aprovar o documento de politica
nacional de luta contra a SIDA.

e Até 2013, promover a regulamentacdo da lei
sobre a proteccdo dos direitos das PVVIH e
sua respectiva divulgacao.

e Até 2013, promover a regulamentacio da lei do
mecenato na area da saude.

e Até 2013, promover a criacido de incentivos as
empresas que empregam Seropositivos.

Eixo de Intervencao 5
Implicagcao e Articulag¢ao Multisectoriais

1483000 002089

Objectivo Geral 5. — Reforcar a coordenacao e a ar-
ticulacdo intra e inter-sectores (ministérios, camaras
municipais, sector privado e sociedade civil), com vista
a criacao de sinergias e multiplicacdo das acgoes de pre-
vencao e controlo da epidemia.

e Até 2015, realizar anualmente 100% das reunides
ordinarias do CCS-SIDA.

e Até 2015, realizar pelo menos dois encontros
anuais entre o PLS e os diferentes parceiros
envolvidos na prestagdo de cuidados continuados
as PVVIH.

e Até 2015, consolidar a concertacio permanente
entre o PLS e o PNLT.

e Até 2012, 80% das Camaras Municipais, dos
Ministérios, Institutos e Empresas Publicas
terdo um plano operacional de prevencio e
controlo da epidemia, decorrente deste Plano
Estratégico.

e Até 2015, realizar, anualmente, pelo menos
80% das reunides ordinarias dos Comités
Municipais de Luta contra a SIDA.

e Até 2015, a Plataforma das ONG instituird uma
reunido anual de concertacio entre todos os
actores da sociedade civil com intervencio na
luta contra a SIDA;

e Até 2013, assegurar o funcionamento da rede de
associagoes que trabalham na prevencao e
controlo da epidemia, através de pelo menos
uma reunifo anual.

e Até 2013, incrementar em 15% o numero
de empresas que desenvolvem accbes de
prevencio da epidemia.

https://kiosk.incv.cv

Eixo de Intervencao 6
Capacitag¢ao e Mobilizacdo de Recursos

Objectivo Geral 6.- Melhorar a capacidade institucional
e garantir os recursos necessarios para a implementa-
¢ao do Plano, assegurando uma cultura de seguimento
e avaliacido e melhores condi¢des de eficacia, eficiéncia
e efectividade, numa perspectiva de transparéncia e
sustentabilidade.

e Até 2011, o CCS-SIDA tera feito a advocacia
necessaria junto do Ministério da Saude e de
todas as Camaras Municipais, com vista ao

reforco de pessoal para acompanhamento e
apoio das PVVIH.

e Até 2012, identificar e formar pares, em todos
os grupos vulneraveis seleccionados no
Plano, para efeito de incremento de acgoes
de prevencdo e controlo da epidemia de
proximidade.

e Até 2012, identificar e formar equipas mistas
(Saude, Camaras Municipais, ONGs e pares),
para intervencdes de proximidade junto de
PVVIH e familiares, com destaque para os
infectados e afectados, no seio de populacoes
vulneraveis.

e Até 2013, 80% dos principais parceiros publicos e
dasociedade civil terdorecebido uma formacio
no dominio de seguimento e avaliacio.

e Até 2013, 80% dos principais parceiros publicos
e da sociedade civil terdo recebido uma
formagdo no dominio da gestdo sustentavel
de programas e projectos.

e Até 2011, o CCS-SIDA tera mobilizado o
financiamento para o III Plano.

4. Estratégias e Areas de Prestacao de Servicos

Se nos dois Planos anteriores houve maior focalizacao
das accoes de prevencio e controlo da epidemia a nivel da
populagdo em geral, neste novo Plano pretende-se uma
abordagem mais direccionada, para as populacoes vul-
neraveis, sobretudo as que apresentam comportamentos
de maior risco face ao VIH.

E neste contexto que, a partir de Abril de 2010, Cabo
Verde comegou a implementar o Programa “Reforgo da
Prevengao do VIH-SIDA e Melhoria da Qualidade de Vida
das PVVIH-SIDA e Populagées Pobres de Cabo Verde”,
com o financiamento do Fundo Global. Esse Programa
faz parte integrante deste III Plano.

Globalmente, as principais estratégias escolhidas neste
Plano visam um melhor conhecimento da epidemia e
dos seus factores determinantes, sobretudo no seio dos
grupos vulneraveis, através de estudos e pesquisas, do
reforgo da capacidade institucional e de articulacéo entre
diferentes actores, de modo a melhorar a coordenacéo e a
partilha de informacéo estratégia, bem como da adopg¢ao
de intervencoes de proximidade, com enfoque nos pares
educadores/mediadores de saude, como forma de melho-
rar o conhecimento dos grupos vulneraveis de maior risco

(UD, UDI, PTS, HSH).
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Mais especificamente, o III PENLS preconiza as se-
guintes estratégias:

1. A realizacgido de estudos epidemiolégicos e sécio-
comportamentais e investigacdo, para um
melhor conhecimento da epidemia e dos seus
factores determinantes;

2. Avigilancia epidemioldgica, para a monitorizagao
da evolucdo da epidemia e dos seus factores
determinantes;

3. Intervengdes de proximidade com pares
educadores/mediadores de saude, para uma
melhor penetrac¢do e conhecimento dos sub-
grupos vulneraveis;

4. O reforco da IEC, para a mudanca de
comportamentos;

5. A promocao do preservativo, para a protec¢ao do
individuo da infeccdo VIH e de outras IST;

6. O reforco da PTV, para a diminui¢do da
propagacéo do VIH de mae para filho;

7. A seguranca transfusional, para garantir sangue
seguro a ser transfundido;

8. O reforgo do ADV, para garantir o diagndstico
pecoce da infeccdo, o seguimento oportuno
dos doentes, com vista ao tratamento precoce,
de acordo com as normas existentes;

9. A mobilizagdo de recursos, para garantir apoio
sécio-econémico as PVVIH e seus familiares,
de acordo com as normas de acesso definidas,
e facilitar a adesio ao tratamento e a eficacia
na abordagem ao doente de SIDA;

10. O refor¢o institucional, para melhorar a
capacidade de resposta.

As estratégias acima referidas abarcam os seis eixos
estratégicos de intervencao e serdo materializadas, atra-
vés das seguintes areas de prestagao de servigos:

Eixo de intervenc¢io 1: Gestdo da informacao estraté-
gica e Seguimento & Avaliacido

e Vigilancia epidemiolégica de 1% e 2% geracgoes
(biolbgica, comportamental e da farmaco-
resisténcia);

e Estudos e investigacao.
e Monitorizacdo das acgoes

Eixo de intervenc¢ao 2: Preven¢ao da infecg¢ao e
acesso ao diagnéstico

e [EC para a mudanca de comportamento;
e Promocao do preservativo;

e Prevencédo da transmisséo vertical;

e Seguranca transfusional e biosseguranca;

e Aconselhamento e despistagem voluntaria para o
VIH e diagnoéstico de outras IST.

Eixo de intervencdo 3: Tratamento e cuidados
continuados

e Tratamento ARV e I0;
e Acompanhamento psisossocial, nutricional e apoio

econdmico.

https://kiosk.incv.cv

Eixo de intervengdo 4: Promog¢do de um ambiente
ético e juridico favorduveis

e Promocéo de leis e incentivos.

Eixo de intervengado 5: Implicagdo e articulag¢ao
multisectoriais

e Coordenacéo e articulagéao.

Eixo de interven¢ao 6: Capacitacdo e Mobilizag¢do
de Recursos

e Reforgo Institucional;
e Mobilizac¢ao de recursos financeiros.
5. Resultados Esperados

Os objectivos e as metas definidas neste Plano, permi-
tem-nos perspectivar, no horizonte de 2015, os seguintes
resultados qualitativos:

1. As diferentes dimensdes da infeccdo e seus
determinantes serdo melhor conhecidos,
sobretudo nos grupos de comportamentos de
maior risco e na populacio pobre;

2. Os servigos de saude e demais sectores publicos e
as ONGs e empresas garantirdo a populacgio,
em geral, e aos grupos vulneraveis, em
particular, o acesso aos meios de prevencio
da infeccdo VIH;

3. Os servicos de saude e as ONGs com vocacgio
na area da saude garantirdo um diagndstico
precoce, referenciacio e tratamento adequados,
bem como cuidados continuados de qualidade
e apoio social as PPVIH e seus familiares;

4. As pessoas que vivem com a infec¢io verao os seus
direitos respeitados, protegidos e promovidos,
néo sendo objecto de discriminacéo e exercendo
os seus direitos de participacdo activa na
definicdo de politicas e programas de luta
contra a SIDA, e no desenvolvimento do pais;

5. A participacdo e implicacdo dos sectores da
sociedade estardo clarificadas, sendo as
respectivas intervengbes coordenadas a
nivel nacional, numa perspectiva de eficicia,
eficiéncia e efectividade;

6. O CCS-SIDA exercera a sua acc¢éo de coordenacio
e de influnciacdo, num ambiente de cultura
de seguimento e avaliagdo, de resultados e de
transparéncia, e os diferentes parceiros da luta
contra a SIDA terdo adoptado uma filosofia
de sustentabilidade, nos seus processos de
planificacio das ac¢des de prevencio e controlo
da epidemia, com vista a perenizacdo do
combate ao VIH-SIDA no pais.

CAPITULO V

Plano de Acg¢ao por areas de prestacao
de servicos

Plano de Acgéo por Areas de Prestacdo de Servigo e
Objectivos Especificos

Eixo de Intervencéo 1 Gestdo da Informacao Estraté-
gica e Seguimento & Avaliacao

Objectivo Geral 1.1. - Melhorar o conhecimento da
dinamica e dos determinantes da infec¢do VIH, no seio
da populacdo em geral e dos grupos vulneraveis em
particular.
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Areas de Prestacao
de Servigos

Objectivos Especificos

Accoes

Responsavel
de Implementacao/Parceiros

Estudos e investi-
gacao

Assegurar a realizacéo
de estudos necessarios,
para melhor caracteri-
zacao do perfil socio-eco-
némico das PVVIH-SIDA
em seguimento

- Estudar o perfil das PVVIH
(social, econémico, estado civil,
nivel de instrucio, etc.)

- Estudar o perfil (social,
econdémico, estado civil,
nivel de instrucéo, etc.) dos
seropositivos pertencentes
a grupos vulneraveis de
maior risco (UD/UDI, TPS,
HSH)

- Elaborar os TDR e re-
alizar estudo sobre o perfil
sécio-econémico das PVVIH
em seguimento

*SE do CCS-SIDA/PLS/Pélos
de tratamento

*SE do CCS-SIDA/PLS/Pla-
taforma das ONG/P6los de Tra-
tamento/ Delegacias de Saude

*SE do CCS-SIDA
*PLS/Pélos de Tratamento

Assegurar a investi-
gagdo sobre os aspectos
clinicos, de mortalidade
e de regularidade dos
doentes em seguimento;

- Estudar o impacto do
TARYV na sobrevivéncia das
PVVIH

- Estudar o tempo entre
a identificacdo da infeccao
VIH e o desenvolvimento
dos sintomas de SIDA

- Estudar o perfil das
PVVIH perdidos de vista,
incluindo o estado clinico no
momento de sua re-entrada
no sistema de seguimento

- Realizar estudos sobre a
biologia do VIH

- Realizar estudos sobre o
perfil imunolégico e virold-
gico dos seropositivos

- Estudar a distribuigao
das principais IST (sexo,
idade, concelho de residéncia,
etc.)

*SE do CCS-SIDA
*PLS /SE do CCS-SIDA /Pélos
de Tratamento

*SE do CCS-SIDA
*PLS/Pblos de Tratamento/
Delegacias de Saude

*SE do CCS-SIDA
*PLS/Pélos de Tratamento/
Delegacias de Saude

*SE do CCS-SIDA
*PLS/UNI-CV

*SE do CCS-SIDA
*PLS/UNI-CV

*SE do CCS-SIDA
*PLS/Delegacias de Satude/
Verdefam

Eixo de Intervencgado 1

Gestao da Informacao Estratégica e Seguimento & Avaliacio

Objectivo Geral 1.2. - Assegurar um sistema de seguimento e avaliacao do Plano.

Areas de Prestacao
de Servicos

Objectivos Especificos

Accoes

*Responsavel
de Implementac¢ao/Parceiros

Estudos e Investigacao

Assegurar a realizacio
de estudos epidemiolégicos
e comportamentais, de pri-
meira e segunda geracoes,
e outros necessarios ao
sistema de seguimento
e avaliacdo do Plano, ao
melhor conhecimento da
dinamica da epidemia e ao
planeamento institucional
e comunitario, no seio da
populacdo em geral e nos
grupos vulneraveis em
particular

- Elaborar os TDR e realizar
estudos para avaliar o impacto
da PTV em Cabo Verde

- Estudar o impacto sécio-
economico do VIH-SIDA nos
individuos, nas familias e na
sociedade cabo-verdiana

- Estudar as causas da se-
ropositividade nas mulheres
idosas

-Elaborar os TDR do IDSR ITT
- Realizar o IDSR III

- Realizar estudos APIS a
cada dois anos

- Realizar anualmente a vi-
gilancia sentinela nas gravidas

*SE do CCS-SIDA/PLS/ SVE/

*SE do CCS-SIDA, Plataforma
das ONG, Verdefam

*PLS/ Pélos de tratamento/ SE
do CCS-SIDA

*SE do CCS-SIDA/ PLS
**SE do CCS-SIDA/INE/SVE/PLS

*INE/SVE/SE CCS-SIDA

*PLS/DS

https://kiosk.incv.cv
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Vigilancia Epidemio-
légica

- Monitorizar as novas in-
feccoes por VIH detectadas e
a incidéncia da SIDA

- Monitorizar os dados refe-
rentes a doadores de sangue,
no contexto da serovigilancia

- Assegurar a vigilancia da
farmaco-resisténcia

-Elaborar os TDR e realizar
o estudo de estimativa e
mapeamento geografico dos
grupos de risco: UD/UDI,
PTS e HSH

- Elaborar os TDR e realizar
o estudo sobre a seropreva-
léncia do VIH a nivel dos UD/

UDI, dos TPS e dos HSH, a
cada dois anos

- Realisar a sero-vigilancia
nos militares, doentes hospi-
talizados e profissionais de
saude, a cada dois anos

- Monitorizar a infec¢éo
por tuberculose, a nivel dos
seropositivos

- Monitorizar a infeccao
VIH, a nivel dos doentes com
tuberculose

*SE do CCS-SIDA/PLS/SVE/
Pélos de Tratamento/

*SE do CCS-SIDA /PLS/Pro-
grama Controlo Sangue/Labora-
tério Nacional Referéncia

* SE do CCS-SIDA /PLS/Pélos
de Tratamento

*SE do CCS-SIDA/ PLS/
CCCD/ICIEG/VerdeFam/Morabi/
OMCV

* SE do CCS-SIDA /PLS/SVE/
CCCD/ICIEG/ VerdeFam/Morabi/
OMCV/INE

*PLS/SVE/DS/Hospitais/Forgas
Armadas

*PLS/PNLT/ SVE/Pélos de
tratamento

*PNLT/PLS/ SVE/Pélos de
tratamento

Monitorizacao das
Accoes

- Realizar estudos de qua-
lidade e de satisfacdo dos
utentes em relagio aos ser-
vigos prestados

- Realizar a avaliagdo a
meio percurso do PENLS

- Promover a realizacao
regular das reunides do CCS-

SIDA

- Realizar encontros secto-
riais regulares de seguimento
e avaliacao

- Produzir relatérios tri-
mestrals, semestrais e anu-
ais de seguimento e avaliagdo

-Preparar a realizacao das
reunides de avaliacdo a meio
percurso e final do Plano

*SE do CCS-SIDA/ PLS/ Dele-
gacias de Saude

*SE do CCS-SIDA/Plataforma/
PLS e outros parceiros envol-
vidos

*SE do CCS-SIDA

*SE do CCS-SIDA e sectores

*SE do CCS-SIDA/ /PLS/Pla-
taforma das ONG/instituicdes
parceiras

*SE CCS-SIDA/Plataforma
das ONG e outros parceiros en-
volvidos
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Eixo de Intervencao 2

Prevengdo da Infec¢ao e Acesso ao Diagnéstico

Objectivo Geral 2.1. - Reduzir os riscos de infec¢do e travar o avanco da epidemia na populacdo em geral e nos
grupos vulneraveis em particular.

Areas de Prestacao
de Servigos

Objectivos Especificos

Accoes

*Responsavel de Imple-
mentacao/Parceiros

IEC/CMC

Aumentar a proporcio
de individuos que adoptam
comportamentos preventivos
face a infeccéo por VIH;

- Elaborar, divulgar e im-
plementar uma estratégia
nacional de comunicac¢io para
amudanga de comportamento

- Elaborar materiais infor-
mativos e comunicativos para
acgoes de IEC/CMC adapta-
dos a publicos segmentados

- Produzir e divulgar pro-
gramas informativos nos dife-
rentes 6rgdos de comunicacio
social, no ambito da prestacao
de “servigo publico”

- Implementar campanhas
tematicas nos érgaos de co-
municacio social sobre a
prevencio, acesso ao diagnds-
tico e tratamento precoces e
cuidados continuados

- Elaborar e implementar
estratégias de implicacdo de
homens nas ac¢oes preventivas,
face ao VIH e outras IST

- Criar espacos especificos
para o acolhimento e orientacdo
de jovens e adolescentes, para
a promocao de estilos de vida
saudaveis (SSR, CIJ, CEdJ e
EIO nas escolas secundarias e
Institui¢oes de Ensino Superior)

* SE do CCS-SIDA /CNDS/
PLS/ Plataforma das ONG/
Confissoes Religiosas

* SE do CCS-SIDA /CNDS/
PLS/ Plataforma das ONG/RS
do Fundo Global/Confissoes
Religiosas

* SE do CCS-SIDA /CNDS/
/PLS/RTC/ ONG/Confissoes
Religiosas

* SE do CCS-SIDA /CNDS/
PLS/ Confissdes Religiosas

* SE do CCS-SIDA /CNDS/
PLS/ Plataforma das ONG/ RS
do Fundo Global/Confissoes
Religiosas

*SE CCS-SIDA/PLS/Cen-
tros de Saude Reproduti-
va/Ministério da Educacao,
DGEBS/ ES/CIJ, CEJ/IES/
Associagoes Estudantis

Promocaodo Uso
do Preservativo

Prevenir a transmisséo se-
xual do VIH e de outras IST;

-Assegurar a disponibilida-
de e a acessibilidade de pre-
servativos a nivel nacional,
com destaque nos locais de
trabalho

- Promover a utilizacido do
preservativo, no seio dos gru-
pos vulneraveis de maior risco

- Desenvolver e implementar
uma estratégia nacional de
promocao do preservativo
feminino

- Realizar campanhas de
promoc¢do de preservativos
em espacos publicos, com des-
taque para os frequentados
pelos jovens (boites, festivais,
pubs, etc.)

- Realizar campanhas pu-
blicas de sensibilizac¢do sobre
a utilizacido de preservativos
nos 6rgaos de comunicacao
social

*SE do CCS-SIDA/Minis-
tério da Saude/ PLS/ Minis-
térios/ ONG/empresas

* SE do CCS-SIDA /CNDS/
Ministério da Saude/ PLS/
Ministérios/empresas/ Plata-
forma das ONG/ RS do Fundo
Global/lONG/ Associagoes das
PVVIH

*CNDS/SE do CCS-SIDA/
PLS/ICIEG/ONG/ Associacoes
das PVVIH

*CNDS/VerdeFam/Morabi/
OMCV Associagoes das
PVVIH/ CIJ/CEJ/ Associacoes

juvenis

* SE do CCS-SIDA /CNDS/
PLS/ ONG/érgaos de comuni-
cacdo social publicos, privados
e comunitarios
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Prevencao da
Transmissao Ver-
tical

Assegurar e reforcgar a
cobertura da PTV, de modo
a diminuir a transmissao do
VIH pela via materna,

- Garantir o acesso universal
das gravidas ao ADV

- Sensibilizar as gravidas
para o ADV, através dos
agentes de saude, de campa-
nhas publicas e de ONG com
vocacao na area da saude

- Assegurar um sistema efi-
caz de referenciacéo e contra
referenciacao das gravidas
seropositivas

- Assegurar o TARV para
as maes seropositivas

- Consolidar e reforcar os
mecanismos de seguimento
das gravidas seropositivas e
de criancas nascidas de maes
seropositivas

- Sensibilizar as gravidas
seropositivas, no sentido de
partilharem o seu estatuto
serolégico com os respectivos
parceiros, para efeitos de
prevencdo secundaria

-Manter actualizada uma base
de dados, para efeito de PTV

* SE do CCS-SIDA /PLS/
Delegacias de Saude/SSR/
Hospitais/Centros de saude

* SE do CCS-SIDA /CNDS/
PLS/ Delegacias de Saude/
SSR/Hospitais/Centros de
saude/ONG/Orgéaos de comu-
nicacgao social

*PLS/Hospitais/Delegacias
de Saude/SSR

* SE do CCS-SIDA /DGF/
PLS/Pélos/Delegacias de Sau-
de/SSR/SE CCS-SIDA

* SE do CCS-SIDA /PLS/
Polos/Servicos de PTV/Servicos
de Pediatria/Delegacias de
Saude/SSR/ONG femininas

*PLS/Pé6los/DS/SSR/CNDS/
VerdeFam/Morabi/OMCV/
Associagoes de PVVIH

*PLS/Delegacias de Satude/
SSR

Assegurar substitutos do
leite materno a todas as
criancas nascidas de maes
seropositivas;

- Assegurar cuidados con-
tinuados as gravidas seropo-
sitivas e a criancas nascidas
de maes seropositivas com
substitutos do leite materno
e formas pediatricas de ARV,
através de parcerias entre os
Servigos de Satude, ONG e
Servigos Sociais das Camaras
Municipais

-Introduzir a utilizagédo de
inibidores da lactogénese nas
maes seropositivas

*SE CCS-SIDA/PLS/Hos-
pitais/ Servigos de PTV/ De-
legacias de Saude/Servigos
de Pediatria/RS do Fundo
Global/ONG/Caritas/Ser-
vigos Sociais das Camaras
Municipais/Promoc¢éao Social/
Associagoes de PVVIH

*DGF/PLS/SE CCS-SIDA

Seguranca
Transfusional e
Biosseguranca

Assegurar e reforgar a
seguranca transfusional,
de modo a prevenir a trans-
missdo do VIH e de outros
agentes transmitidos pela
via sanguinea.

Prevenir a transmissao
do VIH por exposicdo ao
sangue.

- Elaborar um programa de
biosseguranca nas estruturas
de satude

-Criar comités locais de
avaliagdo e seguimento de
casos de exposicao acidental
ao sangue

- Reforcar o controlo de
qualidade externo nos labo-
ratérios

*DGS/PLS/Rede Nacional
de Laboratoérios/ Delegacias
de Saude/Hospitais

*PLS/Delegacias de Satude/
Hospitais

*DGS/PLS/Laboratdério
de Nacional de Referéncia/
Entidades de controlo
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Eixo de Intervencao 2

Prevengdo da Infec¢ao e Acesso ao Diagnéstico

Objectivo Geral 2.2. - Promover e aumentar o acesso ao diagndstico precoce da infeccdo VIH e das outras IST, no
seio da populacdo em geral e dos grupos vulneraveis em particular.

despistagem voluntaria
para o VIH e diagnésti-
co de outras IST

tar o acesso da popu-
lagao em geral e dos
grupos vulneraveis
ao ADV;

e 0 acesso aos testes de despis-
tagem, em todas as estruturas
de saude, melhorando a gestao
de stocks

- Realizar campanhas pu-
blicas de sensibilizagdo para
a realizacdo do ADV

-Realizar campanhas espe-
cificas de sensibilizacido dos
homens para o ADV

-Realizar campanhas de
sensibilizacdo para o ADV,
junto dos grupos vulneraveis

- Implementar o pacote ADV
em todo o pais

- Criar mais possibilidades
de acesso ao ADV, com a im-
plicacio dos servicgos de satude,
de ONG e dos Centros de Ju-
ventude (campanhas, postos
moveis, ete.), incluindo nos
locais de trabalho, nas prisoes,
nas estruturas de saude, etc.

- Desenvolver e implemen-
tar estratégias especificas de
comunicagdo para 0s grupos
vulneraveis e de risco

- Desenvolver e implemen-
tar estratégias de comunica-
cao de proximidade: educacio
pelos pares; conversas comu-
nitarias, mediadores locais de
saude, etc., para o ADV

- Assegurar a implicacao das
PVVIH nas ac¢oes de ADV

- Garantir controlo de qua-
lidade interno e externo nos
postos de ADV

Aresa de Prestacio Objectivos Acgoes *Responsavel de Implemen-
de Servicos Especificos tacao/Parceiros
Aconselhamento e Promover e aumen- - Garantir a disponibilidade * SE do CCS-SIDA /DGF/ PLS/

DS Satde/Hospitais/Centros de
Saude/SSR/ CinSaude,VerdeFam/
CEJ/SE CCS-SIDA

* SE do CCS-SIDA /CNDS/
Delegacias de Saude/ CIJ/
CEJ/RS do Fundo Global/
CinSatde,VerdeFam/ ONG/ OCS

*SE do CCS-SIDA/CNDS/
PLS/ DS/ONG/ICIEG e outras
Instituigoes

*CNDS/ONG/DS

*PLS/Delegacias de Saude/
Hospitais/Centros de Satde/ Cin-
Saude, VerdeFam e outras ONG

* SE do CCS-SIDA /PLS/DS/
Hospitais/Centros de Saude/
DGAP/ CinSaude, VerdeFam
e outras ONG/CEdJ/ Sindicatos/
Empresas

*CNDS/ONG/PLS/DS/CCCD/
DGAP/ICIEG

*CNDS/ONG/OBC/PLS

*CNDS/Associacoes de PVVIH

*Rede Nacional Laboratoérios/
Laboratorio Nacional de Refe-
réncia/Hospitais/Delegacias

Assegurar aos do-
entes de tuberculose
o acesso ao ADV para
o VIH;

- Assegurar o acesso ao
ADV, para o VIH, dos doentes
de tuberculose

*PLS/PNLT/DS

Reforgar o acesso
ao diagnoéstico das ou-
tras IST, a nivel das
Delegacias de Saude.

- Garantir diagnéstico labo-
ratorial das IST, em todos os
concelhos

* SE do CCS-SIDA /Rede
Nacional Laboratérios/Labora-
tério Nacional de Referéncia/
Hospitais/DS/PLS
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Eixo de Intervencao 3

Tratamento e Cuidados Continuados

Objectivo Geral 3.1. - Reduzir a morbilidade e a mortalidade das PVVIH-SIDA, assegurando o acesso ao melhor
tratamento disponivel e a cuidados continuados (médicos, nutricionais e psicossociais)

Areas de Prestaciao
Social

Objectivos Especificos

Accoes

*Responsavel de Imple-
mentacao/Parceiros

Tratamento

ARV e IO

Assegurar uma referen-
ciacdo adequada dos sero-
positivos, com vista ao seu
seguimento médico regular
e a institucionalizacao de
um tratamento ARV e 10
atempado e adequado, de
acordo com as normas de-
finidas;

- Manter uma base de dados
actualizada das PVVIH seguidas
pelos Servigos

-Utilizar as TIC para intro-
duzir melhorias na referencia-
¢ao e contra referenciagdo de
pacientes

- Garantir a disponibilizacio e
a acessibilidade a um pacote de
tratamento (ARV, IO e outras
IST), em todas as Delegacias
de Saude/Centros de Saude,
incluindo Kit para tratamento
de emergéncia as infecgbes
adquiridas em estruturas de
prestacao

- Rever os guias técnicos de
tratamento

- Manter um sistema de su-
pervisdo da qualidade do tra-
tamento, incluindo a vigilancia
da carga viral, com vista a
prevenir a farmaco-resisténcia

-Assegurar uma boa gestao
de stock de meios de acompa-
nhamento laboratorial (CD4 e
carga viral)

*PLS/Pélos/Delegacias de
Saude, SSR, RS

*PLS/Pélos/Delegacias de
Saude/ Hospitais/SSR

*DGF/ PLS/ Pélos/ DS/CS/
Hospitais/SSR/SE CCS-SIDA

*SE do CCS-SIDA/DGS/PLS

* PLS/Lab. Nacional Rfe-
réncia

* SE do CCS-SIDA /DGF/
PLS/SE-CCS-SIDA

Acompanhamento
psicossocial, nu-
tricional e apoio
econémico

Aumentar o nimero de
PVVIH-SIDA e seus fa-
miliares que beneficiem
de cuidados continuados,
sejam médicos, psicologicos
e nutricional, de modo a
reforcar a atencio integral
e a adesdo ao tratamento

-Actualizar as normas/regu-
lamentos para a atribuic¢do de
apoios psicossociais

- Realizar um mapeamento
de todos as estruturas e actores
que prestam cuidados continu-
ados as PVVIH

- Prestar apoio psicossocial e
nutricional as PVVIH, de acordo
com as normas de acesso de-
finidas

- Reforgar e consolidar o
sistema nacional de apoio nu-
tricional para as PVVIH,

- Implicar as associagoes
de PVVIH, as ONG e OBC na
prestacdo de cuidados psicos-
sociais

*SE CCS-SIDA/Plataforma/
PLS

*SE CCS-SIDA/PLS/Plata-
forma das ONG/RS do Fundo
Global

*SE CCS-SIDA/Plataforma
das ONG/DS, RS do Fun-
do Global/ONG/ MJEDRH/
ICCA/ Servigos Sociais das
Camaras/Municipais/ Em-
presas/ Casas comerciais

*SE CCS-SIDA/Platafor-
ma das ONG/Delegacias de
Satude/ RS do Fundo Global/
Associagoes de PVVIH

*SE CCS-SIDA/Plataforma
das ONG/RS do Fundo Global
e Associagbesde PVVIH/ICIEG/
Hospitais/PN/ONG/AMJ
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- Reforcar a parceria entre
as Delegacias de Saude, os
Servigos Sociais das Camaras
Municipais e as ONG, no se-
guimento integral das PVVIH,
com destaque para os doentes
em TARV

- Apoiar a criagio de redes
de entreajuda para o apoio
domiciliario das PVVIH

- Manter actualizada a base
de dados sobre os servigos
prestados as PVVIH, para a
partilha da informacio entre
0S parceiros

- Estabelecer e refor¢ar par-
cerias com as instituicoes de
apoio/atendimento de mulheres
e criancas vitimas de violéncia
baseada no género

- Promover a integracgéao dos
infectados e afectados no sis-
tema de previdéncia social, na
base de critérios previamente
definidos

- Construir parcerias locais
para cuidados continuados
domiciliarios

*DS/Servigos Sociais das
Camaras Municipais/ONG
que intervém na luta contra

a SIDA

*DS/Servicos Sociais das
Camaras Municipais/ONG
que intervém na luta contra
a SIDA

* SE do CCS-SIDA /DS/
Servigos Sociais das Camaras
Municipais/ONG que inter-
vém na luta contra a SIDA

*CNDS/DS/Hospitais/
ICIEG/ICCA/ Policias/AMdJ/
VerdeFam/OMCV/ Morabi/
REDEMEC

*Ministério da Saude/
INPS/Centro Nacional de
Pensbes/Associagdes de

PVVIH

*DS/Servicos Sociais das
Camaras Municipais/ONG
que intervém na luta contra
a SIDA/OCB

Eixo de Intervencao 3

Tratamento e Cuidados Continuados

Objectivo Geral 3.2. - Reforgar o apoio s6cio-econémico as pessoas infectadas e afectadas pelo VIH, em especial no

seio dos grupos com comportamentos de maior risco.

Area de Prestacio
de Servicos

Objectivos Especificos

Accoes

*Responsavel de Imple-
mentacao/Parceiros

Acompanha-
mento psicosso-
cial, nutricional e
apoio econémico

Aumentar o apoio sécio-
econdémico as pessoas infec-
tadas e afectadas pelo VIH,
com destaque para os 6rfaos
e mulheres chefes de fami-
lia, de acordo com as normas
de acesso estabelecidas.

-Criar uma base de dados
das PVVIH vulneraveis eco-
nomicamente, com vista a me-
lhorar a prestacio de servicos
no seu seio

- Apoiar as PVVIH em situacao
de vulnerabilidade, com outros
medicamentos, além dos ARV
e medicamentos para as 10

- Construir parcerias para
garantir apoios a criangas e
orfaos em situagdo de vulne-
rabilidade e de risco (apoio
nutricional, transporte escolar,
pagamento de propinas, kits
escolares, etc.)

- Promover o desenvolvimen-
to de actividades geradoras
de rendimento para PVVIH,
principalmente para mulheres
pobres chefes-de-familia

*SE-CCS-SIDA/Plataforma
da ONG

*DS/Hospitais/Servigos
Sociais das Camaras Muni-
cipais/ONG que intervém na
luta contra a SIDA

*SE CCS-SIDA/Plataforma
das ONG/ RS do Fundo Glo-
bal/MJEDRH/ICCA/Servicos
Sociais das Camaras Munici-
pais/FCS, FIF, ACRIDES

*Plataforma das ONG/SE
CCS-SIDA/ MJEDRH / Ser-
vigos Sociais das Camaras
Municipais
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Eixo de Intervencao 4

Promocgdo de um Ambiente Etico e Juridico Favordvel

Objectivo Geral 4. - Assegurar um ambiente ético e juridico adequado ao desenvolvimento da luta contra a SIDA, pre-
venindo e combatendo o estigma e a discriminacio e incentivando as empresas numa abordagem adequada as PVVIH.

Area de Prestacio
de Servicos

Objectivos Especificos

Accoes

*Responsavel de Imple-
mentacao/Parceiros

Producao de leis
e incentivos

Promover a regulamen-
tagdo da lei n° 19/VII/2007,
de 26 de Novembro, sobre
a proteccdo dos direitos das
PVVIH, bem como a sua
divulgacido nos diferentes
segmentos da sociedade ca-
bo-verdiana;

- Realizar campanhas
publicas de divulgacio da
le1 n°19/VII/2007, sobre a
protecgao dos direitos dos
PVVIH

- Promover a regulamen-
tacao da lei sobre a protecgéo
dos direitos dos PVVIH

-Elaborar um documento
de politica nacional de luta
contra a SIDA;

- Realizar campanhas
publicas contra o estigma e
a discriminacgao das PVVIH

* SE do CCS-SIDA /CNDS/
ONG/Comunicagéo Social

* MJEDRH (tutela)/Minis-
tério da Justica/

* MJEDRH)/DGS/SE-CCS-
SIDA

*CNDS/ ONG/Comunicacio
Social

Promover a criagao de
incentivos as empresas que
empregam seropositivos,
bem como a sua divulgacéo,
no contexto da legislagao
laboral nacional e interna-
cional;

- Promover a criagdo de
um sistema de incentivos as
empresas que empreguem

PVVIH

- Realizar campanhas de
divulgacao dos incentivos as
empresas que empreguem
PVVIH

* MJEDRH /Min.Financas

*CNDS/Min. Financgas/
Camaras do Comércio

Promover a regulamentacio
da lei1 do mecenato para a
area da saude.

- Promover a regulamen-
tacdo da lei do mecenato
para o sector da saude

-Realizar campanhas de
divulgacdo da lei do mece-
nato para o sector da saude

* Ministério da Satude/
MJEDRH /Min. Financas

*CNDS/PLS/Min. Financas

Eixo de Intervencao 5

Implicac¢do e Articulagdao Multisectoriais

Objectivo Geral 5. — Reforgar a coordenacao e a articulagao intra e inter-sectores (ministérios, cimaras municipais,
sector privado e sociedade civil), com vista a criagéo de sinergias e multiplicacdo das acg¢bes de prevengéo e controlo

da epidemia.

Area de Prestacao
de Servicos

Objectivos Especificos

Accoes

*Responsavel de Imple-
mentacao/Parceiros

Coordenacao e
articulacao

Redinamizar o CCS-SIDA,
enquanto 6rgao coordenador

nacional do combate ao VIH-
SIDA

- Realizar as reunides
ordinarias do CCS-SIDA

-Instituir uma reuniio
anual de avaliacio e de pro-
gramacdo das actividades,
com todos os parceiros na
luta contra a SIDA

-Consolidar o sistema de
partilha de informacoes entre
os diversos actores

*SE CCS-SIDA

*SE CCS-SIDA/PLS/Pla-
taforma

*SE CCS-SIDA/PLS/Pla-
taforma
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- Instituir missoes peri-
6dicas de supervisdo junto
dos parceiros a nivel central
e municipal;

- Criar uma plataforma
de articulacdo dos actores
com intervenc¢éo no dominio
de apoio social e econémico
aos infectados e afectados

*SE CCS-SIDA/PLS/Pla-
taforma/Comités Municipais

*SE-CCS-SIDA/Plataforma/
Associacoes de PVVIH

Melhorar a articulac¢éo do
Ministério da Saude com os
demais parceiros, na pers-
pectiva da implementacgio
do Plano

-Realizar, semestralmente,
reunides de articulacao
entre o PLS e parceiros
prestadores de cuidados
continuados as PVVIH

*PLS/ONG/Camaras Mu-
nicipais/Promog¢ao Social/RS
do Fundo Global

Consolidar a articulacéo
entre os programas PLS e
PNLT, de modo a garantir o
acesso dos doentes de tuber-
culose ao ADV do VIH e a
sua referenciacio adequada,
junto dos servigos de saude,
para efeito de seguimento

-Promover encontros
semestrais entre o PLS,
PNLT, o Servi¢o de Vigi-
lancia Epidemiolégica e
o nucleo de seguimento e
avaliacao do SE-CCS-SIDA

*PLS/PNLT/SVE/SE-CCS-
SIDA

Garantir a participacao
efectiva das Camaras Mu-
nicipais e dos diferentes
Ministérios, Institutos e em-
presas Publicas, através da
elaboracio e implementacio
de planos operacionais de
luta contra a SIDA

-Assegurar o apoio téc-
nico a todos os actores e
parceiros publicos, para
elaboragdo e implementa-
cao de planos operacionais
de luta contra a SIDA nas
suas instituigoes

-Assegurar a actualizacio
de pontos focais/equipas
sectoriais de coordenacao
da luta contra a SIDA em
cada Institruicédo

*SE CCS-SIDA/Ministé-
rios/Camaras Municipais/
Instituos/Empresas Publicas

*SE CCS-SIDA/Ministérios/
Institutos/Empresas/Camaras

Reactivar os comités muni-
cipais de luta contra a SIDA

-Reactivar os comités
municipais de luta contra

a SIDA

*SE CCS-SIDA/Camaras

Reforcar o papel da Pla-
taforma das ONG como en-
tidade mobilizadora das
organizacdes da sociedade
civil (ONG e OBC), naimple-
mentacdo deste Plano;

-Realizar, anualmente
um encontro nacional de
reflexfo sobre aimplementacao
dos planos operacionais das

ONG

- Dinamizar o funciona-
mento da rede de ONG com
Intervencao na prevencao e
controlo da epidemia, sob a

coordenacdo da Plataforma
das ONG

*Plataforma/ONG/SE
CCS-SIDA

*Plataforma/ONG/SE
CCS-SIDA/Rede de ONG

Assegurar uma implicagéo
mais efectiva do sector pri-
vado na luta contra a SIDA

- Assinar com as Camaras
do Comércio protocolos de
parceria para a luta contra
a SIDA

- Realizar campanhas de
advocacia para a implicacao
e o efectivo engajamento
do sector privado na luta
contra a SIDA

*SE CCS-SIDA/Camaras
de Comércio

*SE CCS-SIDA/Plataforma
das ONG/Sindicatos
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Eixo de Intervencao 6
Capacitag¢ao e Mobilizacdo de Recursos

Objectivo Geral 6.- Melhorar a capacidade institucional e garantir os recursos necessarios para a implementacao
do Plano, assegurando uma cultura de seguimento e avaliacdo e melhores condicbes de eficacia, eficiéncia e efecti-

1483000 002089

vidade, numa perspectiva de transparéncia e sustentabilidade.

Areas de Prestacao
de Servicos

Objectivos Especificos

Accoes

*Responsavel de Imple-
mentacao/Parceiros

Reforco de institu-
cional

Reforcar a capacitacio e a

afectacio de recursos huma-

nos necessarios, de modo a

permitir uma melhor imple-
mentagao do Plano

- Reforcar em recursos
humanos os servigos sociais
das delegacias de satude e das
Camaras Municipais, para o
acompanhamento e apoio dos
infectados e afectados

- Promover a afectagédo de
recursos humanos necessa-
rios para uma abordagem
integral das PVVIH, a nivel
das Delegacias de Saude e
das Camaras Municipais

- Reforcar e consolidar a
capacidade institucional das
ONG e associacgbes para a
resposta local ao VIH-SIDA

- Reforgar com recursos
humanos as associag¢bes de
apoio as PVVIH

-Promover a consolidacao
e o reforco institucional das
associagoes de PVVIH

- Construir parcerias para
0 acesso a assisténcia técnica,
junto do sistema das Nacgdes
Unidas

- Promover o acesso de
criancgas e jovens vulneraveis
a formacéao profissional

- Reforgar a célula de Se-
guimento e avaliag¢do do
SE-CCS-SIDA com recursos
humanos

- Recrutar gestores de da-
dos ou técnicos estatisticos
para o Ministério da Satde
Formacio em ADV

- Formar agentes de satde,
de CEdJ, de ONG e volun-
tarios, em técnicas de ADV
Formacido em intervengoes
de proximidade

- Formar técnicos da sau-
de, incluindo os de ONG e
voluntarios, em intervencoes
de proximidade

- Formar agentes das Ca-
maras Municipais em in-
tervencgoes de proximidade
Formacao em cuidados

*DGS/SE do CCS-SIDA/ /
Camaras Municipais

*SE do CCS-SIDA/DGS/
Camaras Municipais/

*SE do CCS-SIDA/Plata-
forma das ONG/ONG/OCB

*SE do CCS-SIDA/ Plata-
forma/Associacoes de apoio

*SE do CCS-SIDA/Plata-
forma/Associacoes de PVVIH

*SE CCS-SIDA/DGS/
GEPC do MS/Sistema Na-
¢oes Unidas

*SE CCS-SIDA/Platafor-
ma das ONG/RS do Fundo
Global

*SE CCS-SIDA

*SE do CCS-SIDA/DGS

*CNDS/PLS/DS/ONG

*CNDS/PLS/DS/Hospi-
tais/Plataforma das ONG

*CNDS/Camaras Muni-
cipais
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- Formar/reciclar médicos e
enfermeiros no atendimento
clinico das PVVIH-SIDA, na
abordagem sindrémica das
outras IST e no apoio psicos-
social, nutricional

- Formar/reciclar profissio-
nais de saude e mediadores
de saude, para apoiar a ade-
sao ao tratamento

- Formar pessoal de Saude,
das Camaras Municipais
e das ONG na abordagem
psicossocial e nutricional das
PVVIH

- Formar pares educadores
entre PVVIH

- Reforcar a formacao dos
médicos, assistentes sociais,
farmacéuticos, enfermeiros,
técnicos de laboratérios, psi-
c6logos e membros das ONG
e assocliagoes, no atendimento

global das PVVIH

*PLS/DS/ONG

*CNDS/PLS/Delegacias
de Saude/Morabi/Verdefam/
OMCYV e outras ONG

*CNDS/PLS/Camaras

Municipais

*CNDS/Associa¢oes PVVIH

*PLS/DS/DGF/Hospitais/
Plataforma das ONG

Incrementar uma cul-
tura de racionalidade e
de resultados, na gestao
dos recursos, numa pers-
pectiva de transparéncia,
que implique uma partilha
mais efectiva da infor-
magdo sobre a dinamica
dos financiamentos e de
utilizacdo dos recursos
financeiros

- Formar todos os actores
em seguimento e avaliacgéo e
em gestao sustentavel

- Reforcar a formacao em
gestdo a nivel municipal e
local para a elaboragao de
relatérios financeiros

- Refor¢ar a formacio das
equipas locais em matéria
de lideranca e elaboracao e
gestio de projectos

- Participar em accoes de
formacéo a nivel regional em
seguimento e avaliacdo

*SE CCS-SIDA/Plataforma
das ONG e outros parceiros

*SE CCS-SIDA/Platafor-
ma das ONG/Comités Mu-
nicipais e outros parceiros

*SE CCS-SIDA/Plataforma
das ONG/Comités Munici-
pais e outros parceiros

*PLS/DS/Camaras/ONG/
Associa¢oes PVVIH e outros
parceiros

Mobilizagao de re-
cursos financeiros

Mobilizar recursos e ga-
rantir a sustentabilidade
progressiva nos processos
de financiamento e orca-
mentacdo das acgbes de
luta contra a SIDA, de
modo a garantir a sua
perenizacgio

- Elaborar e implementar
um plano de mobilizagdo de
recursos

- Realizar a advocacia ne-
cessaria para a integracao de
verbas destinadas a cuidados
continuados para as PVVIH,
nos orcamentos das institui-
¢oes vocacionadas para esse
tipo de servigo

- Mobilizar recursos do
sector privado nacional e
internacional para o finan-
ciamento das acgoes de apoio
s6cio-econémico as PVVIH
e familiares, com destaque
para os 6rfaos de SIDA e
criangas vulneraveis

- Fomentar o mecenato local
para a luta contra a SIDA

- Criar mecanismos de
desenvolvimento de solida-
riedade social, para finan-
ciamento de acgdes de apoio
socio-econ6mico aos infecta-
dos e afectados

*SE CCS-SIDA e parceiros

*SE do CCS-SIDA/Plata-

forma

*SE do CCS-SIDA e par-

ceiros

*SE do CCS-SIDA e par-

ceiros

*SE do CCS-SIDA e par-

ceiros
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ANEXO

IIT Plano Estratégico Nacional de Luta Contra a SIDA

Plano de Accédo por Areas de Prestacio de Servigos e Objectivos Especificos

Eixo de Intervencao 1 - Gestao da Informacao Estratégica e Seguimento & Avaliacao

Objectivo Geral 1.1. - Melhorar o conhecimento da dinamica e dos determinantes da infec¢do VIH, no seio da

populacio em geral e dos grupos vulneraveis em particular.

Area de Prestacao de Servicos - Estudos e investigacio

Objectivos/ Acgoes ANO I ANO 1I
Objectivos especificos Accoes Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim.
1 I 111 v 1 I 111 v

1.1.1.Assegurar a rea-
lizagdo de estudos ne-
cessarios, para melhor
caracterizacdo do perfil
sécio-

econémico das PVVIH-
SIDA em seguimento

1483000 002089

1.1.1.1.- Estudar o perfil das
PVVIH (social, econémico,
estado civil, nivel de instru-
¢ao, etc.)

1.1.1.2.- Estudar o perfil (so-
cial, econémico, estado civil,
nivel de instrucao, etc.) dos
seropositivos pertencentes a

grupos vulneraveis de maior
risco (UD/UDI, TPS, HSH)

1.1.1.3.- Elaborar os TDR e
realizar estudo sobre o perfil
socio-econémico das PVVIH
em seguimento

1.1.2.Assegurar a inves-
tigacao sobre os aspectos
clinicos, de mortalidade
e de

regularidade dos doentes
em seguimento

1.1.2.1.- Estudar o impacto
do TARV na sobrevivéncia
das PVVIH

1.1.2.2.- Estudar o tempo en-
tre a identificacio da infeccao
VIH e o desenvolvimento dos
sintomas de SIDA

1.1.2.3.- Estudar o perfil das
PVVIH perdidos de vista,
incluindo o estado clinico no
momento de sua reentrada
no sistema de seguimento

1.1.2.4.- Realizar estudos
sobre a biologia do VIH

1.1.2.5.- Realizar estudos
sobre o perfil imunolégico e
virolégico dos seropositivos

1.1.2.6.- Estudar a distribui¢ao
das principais IST (sexo,
idade, concelho de residén-
cia, etc.)

https://kiosk.incv.cv

672921E6-5386-4638-BFB4-3485D40B768A



https://kiosk.incv.cv
https://kiosk.incv.cv
https://kiosk.incv.cv
https://kiosk.incv.cv
https://kiosk.incv.cv
https://kiosk.incv.cv
https://kiosk.incv.cv
https://kiosk.incv.cv
https://kiosk.incv.cv
https://kiosk.incv.cv
https://kiosk.incv.cv
https://kiosk.incv.cv
https://kiosk.incv.cv
https://kiosk.incv.cv
https://kiosk.incv.cv
https://kiosk.incv.cv
https://kiosk.incv.cv
https://kiosk.incv.cv
https://kiosk.incv.cv
https://kiosk.incv.cv
https://kiosk.incv.cv
https://kiosk.incv.cv
https://kiosk.incv.cv
https://kiosk.incv.cv
https://kiosk.incv.cv
https://kiosk.incv.cv
https://kiosk.incv.cv
https://kiosk.incv.cv
https://kiosk.incv.cv
https://kiosk.incv.cv
https://kiosk.incv.cv
https://kiosk.incv.cv
https://kiosk.incv.cv
https://kiosk.incv.cv
https://kiosk.incv.cv
https://kiosk.incv.cv
https://kiosk.incv.cv

N MPRENSA HACIONAL DE CABO VERDE, SA

274

Documento descarregado pelo utilizador Adilson (10.73.103.139) em 29-02-2012 11:55:14.
© Todos os direitos reservados. A cépia ou distribuicdo ndo autorizada é proibida.

I SERIE — N9 11 «B. O.» DA REPUBLICA DE CABO VERDE — 27 DE FEVEREIRO DE 2012

Eixo de Intervencao 1 - Gestdo da Informacao Estratégica e Seguimento & Avaliacao

Objectivo Geral 1.2. - Assegurar um sistema de seguimento e avaliacao do Plano.

Area de Prestacao de Servicos - Estudos e investigacio

1483000 002089

Objectivos/ Accgoes ANO I ANO II
Objectivos especificos Accoes Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim.
I 11 III v I II III v

1.2.1.Assegurar a rea- | 1.2.1.1.- Elaborar os TDR
lizacdo de estudos epi- | e realizar estudos para
demioldgicos e compor- | avaliar o impacto da PTV
tamentais, de primeira | em Cabo Verde
e segunda geracoes, e -
outros necessarios ao | 1.2.1.2.- Estudar o impacto
sistema de seguimento | s0cio-econémico do VIH-
e avaliacdo do Plano, ao | SIDA nos individuos, nas
melhor conhecimento da | familias e na sociedade
dinamica da epidemia e | cabo-verdiana
ao planeamento insti-
tucional e comunitério, 1.2.1.3.- Estgo}ar as causas
no seio da populagio em da seropositividade nas
geral e nos grupos vulne- mulheres idosas
raveis em particular

Eixo de Intervencao 1 - Gestao da Informacao Estratégica e Seguimento & Avaliacao

Objectivo Geral 1.2. - Assegurar um sistema de seguimento e avaliacdo do Plano.

Area de Prestacdo de Servigos — Vigilancia epidemiolégica

Objectivos/ Accgoes ANO I ANO 1I
Objectivos especificos Accgoes Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim.
I I III 1A% I 11 III IV

1.2.1.Assegurar a realizacio
de estudos epidemiolédgi-
cos e comportamentais, de
primeira e segunda gera-
¢oes, e outros necessarios
ao sistema de seguimento
e avaliacdo do Plano, ao
melhor conhecimento da
dinamica da epidemia e ao
planeamento institucional
e comunitario, no seio da
populacdo em geral e nos
grupos vulneraveis em
particular

1.2.2.1.-Elaborar os TDR do
IDSR III

1.2.2.2.- Realizar o IDSR III

1.2.2.3.- Realizar estudos
APIS a cada dois anos

1.2.2.4.- Realizar anual-
mente a vigilancia sentine-
la nas gravidas

1.2.2.5.- Monitorizar as
novas infec¢des por VIH
detectadas e a incidéncia
da SIDA

1.2.2.6.- Monitorizar os
dados referentes a doadores
de sangue, no contexto da
serovigilancia

1.2.2.7.- Assegurar a vigi-
lancia da farmaco-resis-
téncia

1.2.2.8.-Elaborar os TDR
e realizar o estudo de es-
timativa e mapeamento
geografico dos grupos de
risco: UD/UDI, PTS e HSH

https://kiosk.incv.cv
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1.2.2.9.- Elaborar os TDR
e realizar o estudo sobre a
seroprevaléncia do VIH a
nivel dos UD/UDI, dos TPS
e dos HSH, a cada dois anos

1.2.2.10-Realisar a sero-
vigilancia nos militares,
doentes hospitalizados e
profissionais de saude, a
cada dois anos

1.2.2.11.- Monitorizar a
infecgéo por tuberculose, a
nivel dos seropositivos

1.2.2.12.- Monitorizar a
infeccdo VIH, a nivel dos
doentes com tuberculose

Eixo de Intervencao 1 - Gestao da Informacao Estratégica e Seguimento & Avaliacao

Objectivo Geral 1.2. - Assegurar um sistema de seguimento e avaliagdo do Plano.

Area de Prestacao de Servicos — Monitorizacdo das acgdes

Objectivos/ Accoes ANO I ANO 1I
Objectivos especificos Accoes Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim.
I 1I 111 v I 1I II1 v

1.2.1.Assegurar a realizacio
de estudos epidemiolégicos
e comportamentais, de pri-
meira e segunda geragoes,
e outros necessarios ao siste-
ma de seguimento e avalia-
¢éo do Plano, ao melhor co-
nhecimento da dindmica da
epidemia e ao planeamento
Institucional e comunitario,
no seio da populagéo em ge-
ral e nos grupos vulneraveis
em particular

- Realizar estudos de qua-
lidade e de satisfacdo dos
utentes em relacdo aos
servicos prestados

- Realizar a avaliacao a
meio percurso do PENLS

- Promover a realizacgéao
regular das reunides do
CCS-SIDA

- Realizar encontros sec-
toriais regulares de segui-
mento e avaliacdo

- Produzir relatérios trimes-
trais, semestrais e anuais
de seguimento e avaliagao

-Preparar a realizacido das
reunides de avaliacdo a meio
percurso e final do Plano

Eixo de Intervencao 2 - Prevencao da Infec¢cao e Acesso ao Diagnostico

Objectivo Geral 2.1. - Reduzir os riscos de infec¢do e travar o avanco da epidemia na populacdo em geral e nos
grupos vulneraveis em particular.

Area de Prestacio de Servicos — IEC/CMC

Objectivos/ Accgoes ANO I ANO 1I
Objectivos especificos Accoes Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim.
I 1I II1 v I I 111 v

2.1.1.Aumentar a pro-
porc¢ao de individuos que
adoptam comportamentos
preventivos face a infecgdo
por VIH

- Elaborar, divulgar e im-
plementar uma estratégia
nacional de comunicacao
para a mudanca de compor-
tamento

https://kiosk.incv.cv
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- Elaborar materiais informa-
tivos e comunicativos para ac-
¢oes de IEC/CMC adaptados a
publicos segmentados

- Produzir e divulgar pro-
gramas informativos nos
diferentes 6rgéos de comu-
nicag¢ao social, no ambito
da prestagido de -servigo
publicos

- Implementar campanhas
tematicas nos 6rgaos de
comunicacéo social sobre a
prevencao, acesso ao diag-
néstico e tratamento preco-
ces e cuidados continuados

- Elaborar e implementar
estratégias de implicacao
de homens nas acg¢oes pre-
ventivas, face ao VIH e
outras IST

- Criar espacos especifi-
cos para o acolhimento e
orientacdo de jovens e ado-
lescentes, para a promocao
de estilos de vida saudaveis
(SSR, CIJ, CEJ e EIO nas
escolas secundarias e Insti-
tuic¢bes de Ensino Superior)

Eixo de Intervencao 2 - Prevencao da Infeccao e Acesso ao Diagnéstico

Objectivo Geral 2.1. - Reduzir os riscos de infecgdo e travar o avango da epidemia na populacdo em geral e nos
grupos vulneraveis em particular.

1483000 002089

Area de Prestacao de Servigos — Promocio do uso do preservativo

Objectivos/ Accgoes ANO I ANO 1I

Objectivos especificos Accoes Trim. Trim. | Trim. | Trim.
1I

2.1.2.Prevenir a transmis- | -Assegurar a disponibilida-
sao sexual do VIH e de|de e a acessibilidade de pre-
outras IST servativos a nivel nacional,
com destaque nos locais de
trabalho

- Promover a utilizagao
do preservativo, no seio
dos grupos vulneraveis de
maior risco

- Desenvolver e implementar
uma estratégia nacional de
promoc¢éo do preservativo
feminino

- Realizar campanhas de
promocio de preservativos
em espacgos publicos, com
destaque para os frequen-
tados pelos jovens (boites,
festivais, pubs, etc.)

- Realizar campanhas pu-
blicas de sensibilizacao
sobre a utilizacdo de pre-
servativos nos o6rgaos de
comunicag¢io social

https://kiosk.incv.cv 672921E6-5386-4638-BFB4-3485D40B768A
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Eixo de Intervencao 2 - Prevenc¢ao da Infeccao e Acesso ao Diagnéstico

Objectivo Geral 2.1. - Reduzir os riscos de infecgio e travar o avango da epidemia na populagio em geral e nos
grupos vulneraveis em particular.

Area de Prestaciao de Servicos — Prevencio da transmissdo vertical

Objectivos/

Accoes

ANO 1 ANO 1I

Objectivos especificos

Accoes

2.1.3.Assegurar e reforgar
a cobertura da PTV,
de modo a diminuir a
transmissdao do VIH
pela via materna

- Garantir o acesso universal das
gravidas ao ADV

- Sensibilizar as gravidas para
o ADV, através dos agentes de
saude, de campanhas publicas
e de ONG com vocagdo na area
da satude

- Assegurar um sistema eficaz
de referenciacio e contra refe-
renciagdo das gravidas seropo-
sitivas

- Assegurar o TARV para as
maes seropositivas

- Consolidar e reforcar os meca-
nismos de seguimento das gra-
vidas seropositivas e de criancas
nascidas de maes seropositivas

- Sensibilizar as gravidas sero-
positivas, no sentido de parti-
Tharem o seu estatuto serolégico
com 0s respectivos parceiros,
para efeitos de prevencgio se-
cundéria

- Manter actualizada uma base
de dados, para efeito de PTV

2.1.4.Assegurar substi-
tutos do leite materno a
todas as criancas nas-
cidas de mées seropo-
sitivas;

- Assegurar cuidados continuados
as gravidas seropositivas e a
criangas nascidas de maes se-
ropositivas com substitutos do
leite materno e formas pediatri-
cas de ARV, através de parcerias
entre os Servicos de Saude, ONG
e Servigos Sociais das Camaras
Municipais

-Introduzir a utilizagao de inibi-
dores da lactogénese nas maes
seropositivas

Trim. | Trim. | Trim. | Trim.

Trim. | Trim. | Trim. | Trim.
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Eixo de Intervencao 2 - Prevencao da Infeccao e Acesso ao Diagnodstico

Objectivo Geral 2.1. - Reduzir os riscos de infec¢do e travar o avanco da epidemia na populagdo em geral e nos
grupos vulneraveis em particular.

Area de Prestacio de Servicos — Seguranca transfusional e biosseguranca

Objectivos/ Accgoes ANO I ANO I
Objectivos especificos Accgoes Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim.
1 1I II1 v I 1I 111 v

2.1.5.Assegurar e refor-
car a seguranca trans-
fusional, de modo a pre-
venir a transmissao do
VIH e de outros agentes
transmitidos pela via
sanguinea.

- Garantir a disponibilidade dos
reagentes e consumiveis, para
a qualidade do sangue (testes,
materiais de laboratério, etc.)

- Assegurar que todo o sangue
a ser transfundido seja testado
para o VIH, as Hepatites Be C
e Sifilis

- Assegurar a fidelizacdo pro-
gressiva dos doadores volun-
tarios

- Assegurar a criacgao de clubes
de doadores de sangue volun-
tarios

- Renegociar com as compa-
nhias aéreas o transporte de
sangue

2.1.6.Prevenir a trans-
misséo do VIH por ex-
posicdo ao sangue

- Elaborar um programa de
biosseguranca nas estruturas
de saude

-Criar comités locais de avaliacdo
e seguimento de casos de expo-
sicdo acidental ao sangue

- Reforc¢ar o controlo de quali-
dade externo nos laboratoérios

Eixo de Intervencgao 2 - Prevencao da Infec¢ao e Acesso ao Diagnoéstico

Objectivo Geral 2.2. - Promover e aumentar o acesso ao diagnostico precoce da infec¢ido VIH e das outras IST, no
seio da populacdo em geral e dos grupos vulneraveis em particular.

Area de Prestacio de Servicos — Aconselhamento e despistagem voluntaria

Objectivos/ Acgoes ANO I ANO 1I
Objectivos especificos Accgoes Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim.
I II III 1A% I 11 II1 1A%

2.2.1.Promover e au-
mentar o acesso da po-
pulacdo em geral e dos
grupos vulneraveis ao

ADV

- Garantir a disponibilidade e
0 acesso aos testes de despis-
tagem, em todas as estruturas
de saude, melhorando a gestéo
de stocks

- Realizar campanhas publicas
de sensibilizagdo para a reali-
zac¢do do ADV

-Realizar campanhas espe-
cificas de sensibilizacdo dos
homens para o ADV

-Realizar campanhas de sensi-
bilizagao para o ADV, junto dos
grupos vuleneraveis
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- Implementar o pacote ADV em
todo o pais

- Criar mais possibilidades de
acesso ao ADV, com a implica-
¢ao dos servicos de saude, de
ONG e dos Centros de Juventu-
de (campanhas, postos moéveis,
etc.), incluindo nos locais de
trabalho, nas prisdes, nas es-
truturas de saude, etc.

- Desenvolver e implementar
estratégias especificas de comu-
nicagdo para os grupos vulnera-
veis e de risco

- Assegurar a implicacdo das
PVVIH nas ac¢oes de ADV

- Garantir controlo de qualidade
interno e externonos postos de ADV

2.2.2.Assegurar aos do-
entes de tuberculose
0 acesso ao ADV para
o VIH

- Assegurar o acesso ao ADV,
para o VIH, dos doentes de
tuberculose

2.2.3.Reforcar o acesso
ao diagnostico das ou-
tras IST, a nivel das
Delegacias de Saude

- Garantir diagnéstico labo-
ratorial das IST, em todos os
concelhos

1483000 002089

Eixo de Intervencao 3 - Tratamento e Cuidados Continuados

Objectivo Geral 3.1. - Reduzir a morbilidade e a mortalidade das PVVIH-SIDA, assegurando o acesso ao melhor
tratamento disponivel e a cuidados continuados (médicos, nutricional e psicossocial)

Area de Prestacio de Servigos — Tratamento ARV e 10

Objectivos/

Accgoes

Objectivos especificos

Accgoes

3.1.1.Assegurar uma
referenciacdo adequada
dos seropositivos, com
vista ao seu seguimento
médico regular e a ins-
titucionalizacdo de um
tratamento ARV e 10
atempado e adequado,
de acordo com as nor-
mas definidas

- Manter uma base de dados ac-
tualizada das PVVIH seguidas
pelos Servicos

-Utilizar as TIC para introduzir
melhorias na referenciacio e
contra referenciacio de pacientes

- Garantir a disponibilizac¢io e
a acessibilidade a um pacote de
tratamento (ARV, 10 e outras
IST), em todas as Delegacias
de Saude/Centros de Satde, in-
cluindo Kit para tratamento de
emergéncia as infecgoes adqui-
ridas em estruturas de prestacio

- Rever os guias técnicos de
tratamento

- Manter um sistema de super-
visdo da qualidade do trata-
mento, incluindo a vigilancia da
carga viral, com vista a prevenir
a farmaco-resisténcia

-Assegurar uma boa gestéo
de stok de meios de acompa-
nhamento laboratorial (CD4 e
carga viral)
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Eixo de Intervencao 3 - Tratamento e Cuidados Continuados

Objectivo Geral 3.1. - Reduzir a morbilidade e a mortalidade das PVVIH-SIDA, assegurando o acesso ao melhor
tratamento disponivel e a cuidados continuados (médicos, nutricional e psicossocial)

Area de Prestacao de Servicos - Acompanhamento psicossocial, nutricional e apoio econémico

1483000 002089

Objectivos/

Accoes

ANO

1

ANO

II

Objectivos especificos

Accoes

3.1.2.Aumentar o na-
mero de PVVIH-SIDA
e seus familiares que
beneficiem de cui-
dados continuados,
sejam médicos, psico-
légicos e nutricional,
de modo a reforcar a
atencao integral e a
adesao ao tratamento

-Actualizar as normas/regula-
mentos para a atribuigdo de
apoios psicossociais

- Realizar um mapeamento de
todos as estruturas e actores
que prestam cuidados continu-
ados as PVVIH

- Prestar apoio psicossocial e
nutricional as PVVIH, de acor-
do com as normas de acesso
definidas

- Reforcar e consolidar o siste-
ma nacional de apoio nutricio-
nal para as PVVIH

- Implicar as associagbes de
PVVIH, as ONG e OBC na pres-
tacéo de cuidados psicossociais

- Reforgar a parceria entre
as Delegacias de Saude, os
Servigos Sociais das Camaras
Municipais e as ONG, no se-
guimento integral das PVVIH,
com destaque para os doentes
em TARV

- Apoiar a criagdo de redes de
entreajuda para o apoio domi-
ciliario das PVVIH

- Manter actualizada a base
de dados sobre os servigos
prestados as PVVIH, para a
partilha da informagdo entre
0s parceiros

- Estabelecer e reforcar par-
cerias com as instituicoes de
apoio/atendimento de mulheres
e criancas vitimas de violéncia
baseada no género

Trim.
1I

Trim.
1I

Trim.
111

- Promover a integracdo dos
infectados e afectados no sis-
tema de previdéncia social, na
base de critérios previamente
definidos

- Construir parcerias locais
para cuidados continuados
domiciliarios

https://kiosk.incv.cv
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Eixo de Intervencao 3 - Tratamento e Cuidados Continuados

1483000 002089

Objectivo Geral 3.2. - Reforcar o apoio s6cio-econdmico as pessoas infectadas e afectadas pelo VIH, em especial no
seio dos grupos com comportamentos de maior risco.

Area de Prestacao de Servicos - Acompanhamento psicossocial, nutricional e apoio econémico

Objectivos/ Accoes ANO I ANO 1I
Objectivos especificos Accoes Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim.
1 1I 111 v 1 1I II1 v

3.2.1.Aumentar o
apoio sécio-econémico
as pessoas infectadas
e afectadas pelo VIH
com destaque para os
orfaos e mulheres che-
fes de familia, de acor-
do com as normas de
acesso estabelecidas.

-Criar uma base de dados das
PVVIH vulneraveis economica-
mente, com vista a melhorar a
prestagao de servigos no seu
seio

- Apoiar as PVVIH em situagéo
de vulnerabilidade, com outros
medicamentos, além dos ARV e
medicamentos para as 10

- Construir parcerias para
garantir apolos a criangas e
orfdos em situacio de vulne-
rabilidade e de risco (apoio
nutricional, transporte escolar,
pagamento de propinas, kits
escolares, etc.)

- Promover o desenvolvimen-
to de actividades geradoras
de rendimento para PVVIH,
principalmente para mulheres
pobres chefes-de-familia

Eixo de Intervencio 4 - Promoc¢io de um Ambiente Etico e Juridico Favoravel

Objectivo Geral 4.1. - Assegurar um ambiente ético e juridico adequado ao desenvolvimento da luta contra a SIDA,
prevenindo e combatendo o estigma e a discriminacgio e incentivando as empresas numa abordagem adequada as

PVVIH.

Area de Prestacao de Servigos — Produgdo de leis e incentivos

Objectivos/ Accoes ANO I ANO 1I
Objectivos especificos Accoes Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim.
I 1I II1 v I 1I II1 v

4.1.1.Promover a
regulamentacéo da lei
n°19/VII/2007, de 26
de Novembro, sobre a
proteccao dos direitos
das PVVIH, bem como
a sua divulgacao nos
diferentes segmentos
da sociedade cabo-
verdiana

- Realizar campanhas publi-
cas de divulgacdo da lei n° 19/
VII/2007, sobre a proteccdo dos
direitos dos PVVIH

- Promover a regulamentacéao
da lei sobre a protecgdo dos
direitos dos PVVIH

-Elaborar um documento de

politica nacional de luta contra
a SIDA

- Realizar campanhas pu-
blicas contra o estigma e a
discriminagao das PVVIH

https://kiosk.incv.cv
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4.1.2.Promover a
criacdo de incentivos
as empresas que em-
pregam seropositivos,
bem como a sua divul-
gacao, no contexto da
legislagdo laboral na-
cional e internacional

- Promover a criagdo de um
sistema de incentivos as em-
presas que empreguem PVVIH

- Realizar campanhas de
divulgacédo dos incentivos as

empresas que empreguem
PVVIH

4.1.3.Promover a
regulamentacao da
lei do mecenato para
a area da saude

- Promover a regulamenta-
¢ao da lei do mecenato para o
sector da saude

-Realizar campanhas de
divulgacao da lei do mecenato
para o sector da saude

Eixo de Intervencao 5 - Implicagao e Articulacao Multisectoriais

Objectivo Geral 5.1. — Reforcar a coordenacio e a articulacio intra e inter-sectores (ministérios, camaras muni-
cipais, sector privado e sociedade civil), com vista a criacio de sinergias e multiplicacdo das acc¢bes de prevencéio e
controlo da epidemia.

1483000 002089

Area de Prestacao de Servico — Coordenacio e articulacio

Objectivos/ Accoes ANO I ANO 1I
Objectivos especificos Accoes Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim.
1 1I 111 v I 1I 111 v

5.1.1.Redinamizar o
CCS-SIDA, enquan-
to 6rgao coordenador
nacional do combate
ao VIH-SIDA

- Realizar as reunides ordina-
rias do CCS-SIDA

-Instituir uma reunido anual
de avaliagdo e de programacao
das actividades, com todos
0s parceiros na luta contra a
SIDA

-Consolidar o sistema de par-
tilha de informacdes entre os
diversos actores

- Instituir missoes periddicas
de supervisiao junto dos parcei-
ros a nivel central e municipal

- Criar uma plataforma de
articulacdo dos actores com
intervenciao no dominio de
apoio social e econémico aos
infectados e afectados

5.1.2.Melhorar a ar-
ticulacdo do Ministé-
rio da Saude com os
demais parceiros, na
perspectiva da imple-
mentagdo do Plano

-Realizar, semestralmente,
reunides de articulacdo entre
o PLS e parceiros prestadores

de cuidados continuados as
PVVIH

5.1.3.Consolidar a ar-
ticulagao entre os pro-
gramas PLS e PNLT,
de modo a garantir o
acesso dos doentes de
tuberculose ao ADV
do VIH e a sua refe-
renciagdo adequada,
junto dos servigos de
saude, para efeito de
seguimento

-Promover encontros semes-
trais entre o PLS, PNLT, o Ser-
vigo de Vigilancia Epidemiol6-
gica e o nucleo de seguimento
e avaliacio do SE-CCS-SIDA

https://kiosk.incv.cv
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5.1.4.Garantir a par-
ticipacdo efectiva das
Camaras Municipais
e dos diferentes Mi-
nistérios, Institutos
e empresas Publicas,
através da elaboracéo
e implementacéao de
planos operacionais
de luta contra a SIDA

-Assegurar o apoio técnico a
todos os actores e parceiros
publicos, para elaboracio e im-
plementacio de planos opera-
cionais de luta contra a SIDA
nas suas instituicoes

-Assegurar a actualizacao de
pontos focais/equipas secto-
riais de coordenacdo da luta
contra a SIDA em cada Ins-
titruicio

5.1.5.Reactivar os co-
mités municipais de
luta contra a SIDA

-Reactivar os comités munici-
pais de luta contra a SIDA

5.1.6.Reforcar o papel
da Plataforma das
ONG como entidade
mobilizadora das or-
ganizacoes da socieda-
de civil (ONG e OBC),
na implementacio
deste Plano

-Realizar, anualmente um
encontro nacional de reflexdo
sobre a implementacgado dos
planos operacionais das ONG

- Dinamizar o funcionamento
da rede de ONG com interven-
¢do na prevencao e controlo da
epidemia, sob a coordenacio
da Plataforma das ONG

5.1.7.Assegurar uma
implica¢do mais efec-
tiva do sector privado
na luta contra a SIDA

- Assinar com as Camaras do
Comércio protocolos de parce-
ria para a luta contra a SIDA

- Realizar campanhas de ad-
vocacia para a implicacido e o
efectivo engajamento do sector
privado na luta contra a SIDA

Eixo de Intervencao 6 - Capacitacao e Mobilizacao de Recursos

Objectivo Geral 6.1. - Melhorar a capacidade institucional e garantir os recursos necessarios para a implemen-
tacdo do Plano, assegurando uma cultura de seguimento e avaliacdo e melhores condigoes de eficacia, eficiéncia e
efectividade, numa perspectiva de transparéncia e sustentabilidade.

Area de Prestacao de Servicos — Reforco institucional

ANO 1 ANO I
Objectivos especificos Acgoes Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim.
I 1I 111 v I 1I 111 v

6.1.1.Reforcar a capa-
citagdo e a afectagio
de recursos humanos
necessarios, de modo
a permitir uma me-
lhor implementacéo
do Plano

- Reforcar em recursos hu-
manos os servigos sociais das
delegacias de saude e das
Camaras Municipais, para o
acompanhamento e apoio dos
infectados e afectados

- Promover a afectacdo de
recursos humanos necessa-
rios para uma abordagem
integral das PVVIH, a nivel
das Delegacias de Saude e das
Camaras Municipais

- Reforcar e consolidar a capa-
cidade institucional das ONG
e associacoes para a resposta
local ao VIH-SIDA

https://kiosk.incv.cv
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- Reforcar com recursos huma-
nos as associacoes de apoio as

PVVIH

-Promover a consolidacao e o
reforco institucional das asso-
ciacoes de PVVIH

- Construir parcerias para o
acesso a assisténcia técnica,
junto do sistema das Nagoes
Unidas

- Promover o acesso de crian-
¢as e jovens vulneraveis a
formagao profissional

- Reforgar a célula de Segui-
mento e avaliagido do SE-CCS-
SIDA com recursos humanos

- Recrutar gestores de dados
ou técnicos estatisticos para o
Ministério da Saude

Formacado em ADV

- Formar agentes de saude, de
CEJ, de ONG e voluntarios,
em técnicas de ADV

Formagao em intervencgoes de
proximidade
- Formar técnicos da saude,
incluindo os de ONG e volun-
tarios, em intervencoes de
proximidade

- Formar agentes das Camaras
Municipais em intervengoes
de proximidade

1483000 002089

Formacéio em cuidados

- Formar/reciclar médicos e
enfermeiros no atendimento
clinico das PVVIH-SIDA, na
abordagem sindrémica das
outras IST e no apoio psicos-
social, nutricional

- Formar/reciclar profissionais
de saude e mediadores de
saude, para apoiar a adesio
ao tratamento

- Formar pessoal de Satude,
das Camaras Municipais e das
ONG na abordagem psicosso-
cial e nutricional das PVVIH

- Formar pares educadores
entre PVVIH

- Refor¢ar a formacéo dos
médicos, assistentes sociais,
farmacéuticos, enfermeiros,
técnicos de laboratoérios, psi-
c6logos e membros das ONG
e assoclagoes, no atendimento
global das PVVIH

https://kiosk.incv.cv 672921E6-5386-4638-BFB4-3485D40B768A
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6.1.2.Incrementar
uma cultura de racio-
nalidade e de resul-
tados, na gestdo dos
recursos, numa pers-
pectiva de transparén-
cia, que implique uma
partilha mais efectiva
da informacéo sobre a
dinamica dos financia-
mentos e de utilizacio
dos recursos finan-
ceiros

- Formar todos os actores em
seguimento e avaliacdo e em
gestdo sustentavel

- Reforcar a formacio em ges-
tdo a nivel municipal e local
para a elaboracéo de relatérios
financeiros

- Refor¢ar a formacao das
equipas locais em matéria de
lideranca e elaboracio e gestao
de projectos

- Participar em acgdes de
formagéo a nivel regional em
seguimento e avaliac¢io

Eixo de Intervencao 6 - Capacitacao e Mobilizacao de Recursos

Objectivo Geral 6.1. - Melhorar a capacidade institucional e garantir os recursos necessarios para a implemen-
tacdo do Plano, assegurando uma cultura de seguimento e avaliacdo e melhores condigoes de eficacia, eficiéncia e
efectividade, numa perspectiva de transparéncia e sustentabilidade.

Area de Prestacao de Servicos — Mobilizacio de recursos financeiros

ANO 1 ANO II
Objectivos especificos Acgoes Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim. | Trim.
1 1I 111 v I 1I 111 v

6.1.3.Mobilizar re-
cursos e garantir a
sustentabilidade pro-
gressiva nos processos
de financiamento e or-
camentacao das ac¢oes
de luta contra a SIDA,
de modo a garantir a
sua perenizacao

- Elaborar e implementar
um plano de mobilizagio de
recursos

- Realizar a advocacia neces-
saria para a integracao de
verbas destinadas a cuidados
continuados para as PVVIH,
nos or¢camentos das instituigoes
vocacionadas para esse tipo de
Servicgo

- Mobilizar recursos do sector
privado nacional e internacional
para o financiamento das ac-
coes de apoio sbcio-econdémico
as PVVIH e familiares, com
destaque para os oOrfaos de
SIDA e criangas vulneraveis

- Fomentar o mecenato local
para a luta contra a SIDA

- Criar mecanismos de desen-
volvimento de solidariedade
social, para financiamento de
acgdes de apoio s6cio-econémico
aos infectados e afectados

O Primeiro-Ministro, José Maria Pereira Neves
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Endereco Electronico: www.incy.cv
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C.P 113 Tel (238) 612145, 4150 * Fax 61 42 09

Email: kioske.incv@incv.cv / incv@incv.cv

IN.C.V,, S.A. informa que a transmissao de actos sujeitos a publicacdo na I e II Série do Boletim Oficial devem

obedecer as normas constantes no artigo 28° e 29° do Decreto-Lei n° 8/2011, de 31 de Janeiro.
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